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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyömme idea sai alkunsa australialaisesta tutkimuskatsauksesta, jon-
ka mukaan liiallisella istumisella on terveyttä heikentäviä vaikutuksia. Owenin, 
Healyn, Matthewsin ja Dunstanin (2010) mukaan pitkäaikaisella istumisella voi 
olla haitallisia vaikutuksia aineenvaihduntaan ja terveyteen. Liikuntasuositusten 
noudattaminen ei välttämättä vähennä pitkäaikaisen istumisen haitallisuutta ja 
tutkimuksen mukaan istuminen lisää jopa riskiä ennenaikaiseen kuolemaan. 
Istumisen tauottaminen nousi tutkimuksessa tärkeäksi tekijäksi. 
 
Luettuamme tutkimuskatsauksen istumisen haitallisuudesta halusimme lähteä 
selvittämään fyysisen istumisen ergonomian osuutta tuki- ja liikuntaelimistön 
terveyteen etenkin nuorilla, jotka opiskelujen takia istuvat suuren osan päiväs-
tään. Istumisen suuren määrän vuoksi haluamme tuoda nuorien tietoisuuteen 
hyvän istuma-asennon ja ergonomian tuomat edut terveydelle sekä vaihtoehtoi-
sesti huonon istuma-asennon ja ergonomian vaikutukset tuki- ja liikuntaelimis-
tön terveyteen. Kouluissa ei välttämättä ole mahdollisuutta vaikuttaa oman työ-
pisteen ergonomiaan, mutta tietoisuus omista työskentelyasennoista auttaa 
saavuttamaan paremman ergonomian ja ehkäisemään tuki- ja liikuntaelimistön 
vaivoja. Kouluympäristön lisäksi oppilaat voivat siirtää oppimaansa myös koti-
ympäristöön, jossa omaan työpisteeseen on usein helpompi tehdä muutoksia. 
Nostamme esiin myös istumisen tauottamisen tärkeyden, jota oppilaat voivat 
soveltaa omassa työskentelyssään. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotos on ergonomiatunti Joensuun lyseon 
lukion opiskelijoille. Toimeksiantajana (ks. liite 1) on Joensuun kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimi, opiskeluterveydenhuolto sekä toimeksiantajan edustajana 
toimii Joensuun lyseon lukion terveydenhoitaja. Opinnäytetyössä käsitellään 
kehon toiminnallista anatomiaa sekä istumisen aiheuttamaa kuormitusta. Pää-
painona ovat istumisen ergonomia sekä selän rakenteet ja niiden kuormittumi-
nen istuessa. Työssä keskitytään yhteen kehon osaan työn rajallisuuden vuoksi. 
Oleellisena osana työtä ovat lisäksi nuorten liikunta ja koettu terveys sekä istu-
matyön tauottaminen. Fysioterapian näkökulmasta työ on ajankohtainen ja tär-
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keä, sillä nyky-yhteiskunnassa istuminen on lisääntynyt voimakkaasti ja tulevina 
fysioterapeutteina olemme fyysisen ergonomian asiantuntijoita.  
 
 
2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli järjestää ergonomiaopetustapahtuma Jo-
ensuun lyseon lukion opiskelijoille. Opetustapahtuma toteutettiin ergonomiatun-
nin muodossa. Ergonomiatunnin tarkoituksena on lisätä opiskelijoiden tietoi-
suutta omista työskentelyasennoista ja niiden kuormittavuudesta, sekä vaiku-
tuksesta tuki- ja liikuntaelimistöön. Tunnin sisältö suunniteltiin teoreettisen tieto-
perustan pohjalta. Ergonomiatunti oli toiminnallinen ja tavoitteena oli saada nuo-
ret osallistumaan ja oivaltamaan itse erilaisten tapahtumaan suunniteltujen työ-
pisteiden avulla. Vaikka pääasiallisena kohderyhmänä olivat opiskelijat, par-
haassa tapauksessa myös koulun henkilökunta voi saada vinkkejä hyvään 
työskentelyergonomiaan. 
 
Aiheen käsittely on tarpeellista, koska useat nuoret istuvat pitkiä aikoja koulussa 
sekä vapaa-ajalla tietokoneen, television, kännykän tai konsolipelien ääressä, 
jolloin päivittäinen istumisen määrä nousee erittäin suureksi, eikä aikaa jää ak-
tiiviseen toimimiseen tai riittäviin yöuniin. 
 
 
3 Kohderyhmä ja toimintaympäristö 
 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä oli lukion terveystiedon valinnaisen kurssin 
ryhmä, joka koostuu lukion 2. asteen opiskelijoista. Ryhmässä on 23 opiskeli-
jaa, ja terveystiedon tunnista vastaa terveystiedon opettaja. Kohderyhmä mää-
räytyi toimeksiantajan edustajan ehdotuksesta sekä lyseon aikataulujen ja re-
surssien perusteella.  
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Joensuun lyseon lukion perustana ovat vuonna 1865 aloittaneet suomenkieli-
nen poikien yläalkeiskoulu sekä ruotsinkielinen tyttökoulu. Yläalkeiskoulu muut-
tui vuonna 1889 klassilliseksi lukioksi, ja tyttökoulu muuttui suomenkieliseksi 
sekä sai Tyttölyseon nimen vuonna 1947. Vuonna 1974 aiemmin erillään toimi-
neet tyttö- ja poikalyseo yhdistettiin yhteiseksi Joensuun Keskustan lukioksi. 
Nimi muutettiin Joensuun lyseon lukioksi vuonna 1980, jonka jälkeen koulun 
toiminta muuttui kurssimuotoiseksi ja koulussa siirryttiin luokattomuuteen vuo-
teen 1995 mennessä. Jälkimmäisin uudistus lyseon toiminnassa on sen vuonna 
2000 aloittama IB-lukion linja. (Lehikoinen 2005, 2-3.) 
 
Joensuun lyseon lukiossa on tarjolla yhteensä 14 erilaista liikuntakurssia, joista 
kaksi on pakollisia. Lisäksi tarjolla on neljä terveystiedon kurssia, joista yksi on 
palkollinen. (Joensuun lyseon lukio 2013a.) Lukio järjestää olympialaisia, liikun-
tailtapäiviä sekä erilaisia retkiä (Joensuun lyseon lukio 2013b). Kouluterveyden-
huollon piiristä on tavoitettavissa kouluterveydenhoitaja, lääkäri, koulupsykologi 
sekä maksuton hammashoito, joka kuuluu alle 18-vuotiaille nuorille kotikunnas-
sa (Joensuun lyseon lukio 2013c).  
 
Lukiossa on käytössä kaksi liikuntasalia, kuntosali sekä ulkopihalla sijaitseva 
koripallokenttä. Lukiolaiset käyttävät kuitenkin enimmäkseen lähellä sijaitsevan 
urheilutalon tiloja liikuntatunneilla. Vapaa-ajalla lukiolaiset voivat käyttää sekä 
koulun omia että urheilutalon tiloja ja Vesikon uimahallia maksutta. Erilaisia peli- 
ja urheiluvälineitä on lainattavissa kouluaikana. Välitunnit ovat 15 minuutin pitui-
sia lukuun ottamatta yhtä pidempää noin 30–55 minuutin mittaista ruokatuntia. 
(Tirkkonen 2013.) Monipuolisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän ohjelma- ja 
kurssitarjonnan sekä liikuntamahdollisuuksien ansiosta lukiolaisilla on mahdolli-
suus pitää huolta hyvinvoinnistaan, ja opiskelijat saavat tarvittaessa apua koulu-
terveydenhuollon piiristä. 
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4 Nuorten liikkuminen sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
 
 
4.1 Nuorten liikkuminen ja ajankäyttö 
 
Koululaisten (7–18-vuotiaiden) minimiliikuntasuositukset ovat vähintään kaksi 
tuntia 7-vuotiaalle ja vähintään tunti 18-vuotiaalle päivässä. Suositus käsittelee 
myös ruutuaikaa, jota saisi kertyä korkeintaan kaksi tuntia päivässä. (Lasten ja 
nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 18–19.) Pohjois-Karjalan alueen luki-
on 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 20 %:lle ruutuaikaa kertyi neljä tuntia päivässä 
tai enemmän. Ruutuajalla tarkoitetaan tietokoneen, television, kännykän tai 
konsolipelien ääressä vietettyä aikaa. (Lommi, Luopa, Puusniekka, Roine, Vikki, 
Jokela & Kinnunen 2011, 26–27.) Lisäksi yli kahden tunnin yhtäjaksoista istu-
mista tulisi välttää. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 18–19.)  
Murrosiässä liikunnan harrastamisen on todettu vähentyvän. 16–18-vuotiaista 
vain kolmannes harrastaa liikuntaa suosituksien mukaisesti. (Husu, Paronen, 
Suni & Vasankari 2011, 20.) Pohjois-Karjalan alueen lukion 1. ja 2. luokan opis-
kelijoista 32 % harrastaa viikossa korkeintaan yhden tunnin hengästyttävää lii-
kuntaa (Lommi ym. 2011, 27).  
 
Opiskeluviikolla nuorista 29 % käy nukkumaan vasta kello 23:n jälkeen (Lommi 
ym. 2011, 27). 16-vuotiailla huono unenlaatu sekä alle kuuden tunnin yöunet 
voivat täysi-ikäisenä lisätä riskiä sairastua tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin 
(Bäckmand & Vuori 2010, 27). 
 
 
4.2 Nuorten tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys 
 
Niska-hartiaseudun sekä alaselän kivut ovat yleistymässä Suomen nuorisolla. 
Tämä merkitsee sitä, että tuki- ja liikuntaelimistöä rappeuttavat ongelmat kuor-
mittavat nuoria aikuisia tulevaisuudessa. Niska-hartiaseudun sekä alaselän ki-
vut olivat yleisempiä vuonna 2001 kuin vuonna 1999. Kivut ovat yleistyneet ta-
saista tahtia vuodesta 1993 vuoteen 1997. Tytöillä sekä vanhemmissa ikäryh-
missä (18-vuotiaat) kivut ovat olleet yleisimpiä. Viikoittain kipuja oli niskahartia-
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seudun alueella 38 %:lla tytöistä ja 16 %:lla pojista 16-vuotiaiden ikäryhmässä 
sekä 45 %:lla tytöistä ja 19 %:lla pojista 18-vuotiaiden ikäryhmässä. Alaselän 
kipuja oli viikoittain 14 %:lla tytöistä ja 11 %:lla pojista 16-vuotiaiden ikäryhmäs-
sä sekä 13 %:lla tytöistä ja 17 %:lla pojista 18-vuotiaiden ikäryhmässä. (Hakala, 
Rimpelä, Salminen, Virtanen & Rimpelä 2002, 1.) 
 
Auvisen (2010) mukaan niskahartiaseudun sekä alaselän kivut lisääntyvät iän 
mukana 18 vuoteen asti. Useat nuoret raportoivat moninaisista tuki- ja liikunta-
elimistön kivuista. Niska-hartiaseudun sekä alaselän kipujen riskiä nuorilla lisä-
sivät alhainen ja korkea fyysisen aktiivisuuden taso, korkean riskin urheilulajit, 
korkea istumiseen käytetty aika sekä riittämätön ja huono unenlaatu. 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 18–24-vuotiaista nuorista niskakipua oli 
tuntenut viimeisen kuukauden aikana miehistä 16 % ja naisista 35 %. 18–24-
vuotiaista nuorista selkäkipua tunsi viimeisen kuukauden aikana miehistä 19 % 
ja naisista 25 %. Lääkärin toteama pitkäaikainen selkäsairaus oli todettu miehis-
tä 11 %:lla ja naisista 15 %:lla. (Koskinen, Keskilä, Martelin & Aromaa 2005, 
86.) Viikoittain esiintyvää niska- ja hartiaseudun kipua esiintyi vuonna 2010 
Pohjois-Karjalan alueen lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 34 %:lla, eikä mer-
kittävää muutosta vuodesta 2004 ole tapahtunut. (Lommi ym. 2011, 25)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman kouluterveyskyselyn 
perusteella lukion ensimmäisen ja toisen luokan opiskelijoiden kokemukset kou-
lutyön fyysistä työoloista paranivat 2000-luvun alusta verrattuna vuoden 2009 
loppuun. Fyysisten työolojen indikaattori muodostuu seuraavista tekijöistä: opis-
kelutilojen ahtaus, melu ja kaiku, sopimaton valaistus, huono ilmanvaihto tai 
huoneilma, lämpötila, likaisuus ja pölyisyys, epämukavat työtuolit tai -pöydät, 
huonot sosiaalitilat sekä tapaturmavaara. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 
2010, 11, 22.) 
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5 Kehon biomekaanisen kuormituksen lähtökohdat 
 
 
5.1 Yleistä kehon kuormituksesta 
 
Työskentely saa aikaan vasteita koko elimistössä yksittäisistä lihaksista ja her-
moista aina hengitykseen, verenkiertoon ja hormonieritykseen asti. Näitä vastei-
ta arvioimalla ja mittaamalla voidaan arvioida työn kuormittavuutta. (Hänninen, 
Koskelo, Kankaanpää & Airaksinen 2005, 45–46.) Työskentely ei tarkoita pel-
kästään työtä, jossa tapahtuu liikettä, vaan myös asennon ylläpitäminen ja ta-
sapainon hallinta ovat kuormitusta lisääviä tekijöitä (Launis & Lehtelä 2011, 69–
70).  
 
Työn kuormittavuus pyritään optimoimaan ergonomisten ratkaisujen avulla, sillä 
liika kuormitus johtaa ylikuormitustilaan, josta seuraa väsymystä sekä elimistön 
palautumiskyvyn laskua. Ylikuormituksen seurauksena lihakset sekä muut tuki- 
ja liikuntaelimistön rakenteet voivat vaurioitua, ja tämä saattaa johtaa rasitussai-
rauksien syntyyn. Myöskään liian alhainen kuormitus ei palvele elimistön tarpei-
ta, sillä ilman kudoksia vahvistavia ärsykkeitä tapahtuu elimistön heikkenemistä 
ja kuormituksen sietokyvyn alenemista. Optimaalinen kuormitus on tasolla, jol-
loin elimistö vahvistuu, mutta ei rasitu liikaa. Näin ollen vaurioitumisen riski pie-
nenee. (Launis & Lehtelä 2011, 69–70.) Työskentelyssä elimistöön kohdistuu 
eriasteista kuormitusta riippuen kehonosien painosta, sijainnista toisiinsa sekä 
lihastyön määrästä, jota vaaditaan tasapainon ylläpitämiseksi. Kuormituksesta 
elimistölle aiheutuva voima on pienimmillään silloin, kun nivel on keskiasennos-
saan ja suurimmillaan nivelen ääriasennossa. Työskentelyasentojen tulisi olla 
kehon keskiasentoa noudattavia, sillä silloin kuormituksista aiheutuvien tuki- ja 
liikuntaelimistön vaurioiden riski on mahdollisimman pieni.  (Cedercreutz 2001, 
133.) 
 
Jotta voimme tarkastella selän kuormittumisen muutoksia istuma-asennossa, on 
huomioitava ensin, millainen kuormitus selkään kohdistuu seistessä. Tasapai-
noinen seisoma-asento muodostuu, kun kehon eri pisteistä piirtyy sagittaali-
tasossa luotisuora linja, joka alkaa korvannipukasta ja jatkuu olkanivelen läpi 
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aina lonkkanivelen keskelle ja polven kantavan pinnan kautta nilkan edestä ta-
luksen tai naviculare-luun kautta alustaan. Vartalon kolmen korin: pään, rinta-
kehän sekä lantion tulisi sijaita päällekkäin, eikä kallistusta tulisi olla. (Sand-
ström & Ahonen 2011, 185–186, 196.) Seistessä kehon painopiste sijaitsee 
hieman selkärangan etupuolella, 54–57 %:n korkeudella ihmisen pituudesta. 
Hyvässä pystyasennossa kehon painopiste on jalkaterien muodostaman tuki-
pinnan päällä, jolloin asento on tasapainoinen ja sen ylläpitäminen on vaivaton-
ta. Normaalissa seisoma-asennossa lantio on kiertynyt eteen ja selkärangan 
L5-nikaman sekä ristiluun S1-nikaman muodostama lumbosakraalikulma on 
noin 40 astetta. Tasapainotetussa pystyasennossa lihakset ja nivelsiteet kuor-
mittuvat mahdollisimman vähän sekä nivelten ja välilevyjen kuormituksen kesto 
on suuri. Tasapainoisen asennon ylläpitämiseksi selkälihasten on aktivoidutta-
va. Jännittyessään selkälihakset muodostavat kuormitusta selkärangalle, jolloin 
lannerangan L3-ja L4-nikamien välissä sijaitsevaan välilevyyn kohdistuu kaksin-
kertainen kuormitus verrattuna ylävartalon painoon. (Cedercreutz 2001, 136–
137, 139.) 
 
 
5.2 Lihaskudoksen vasteet kuormitukseen 
 
Lihaskudos voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin: luustolihaskudokseen, sy-
dänlihaskudokseen sekä sileään lihaskudokseen. Kudokset eroavat toisistaan 
mikroskooppisen anatomian, sijainnin sekä sen perusteella, miten lihasta ohja-
taan. Luustolihaskudosta säädellään pääasiassa tietoisesti, kun taas sydänli-
haskudos ja sileälihaskudos toimivat tiedostamatta autonomisen hermoston ja 
endokriinisen järjestelmän tuottamien hormonien kautta. Luustolihaksien tär-
keimmät tehtävät ovat kehon liikkeiden tuottamien sekä asennon stabilointi. 
(Tortora & Derrickson 2011, 328.) Luustolihaskudos rakentuu lihassyistä, jotka 
muodostavat yhdessä lihasrungon. Lihassyyt koostuvat myofibrilleistä, jotka 
muodostuvat aktiini- ja myosiinifilamenteista. Sarkomeereiksi kutsutaan aktiini- 
ja myosiinifilamenttien muodostamaa yksikköä, jossa lihassupistus tapahtuu 
filamenttien liukuessa toisten lomaan. (Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 
2009, 76–78.) 
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Luustolihakset rakentuvat luustolihassoluista, joita on olemassa kolmea eri 
tyyppiä. Solut eroavat toisistaan koostumuksen ja toiminnan perusteella. Suurin 
osa luustolihaksista koostuu kaikista kolmesta lihassolutyypistä, joskin tyypilli-
sessä luurankolihaksessa puolet lihassoluista on hitaita punaisia lihassoluja. 
Hitaat punaiset lihassolut sisältävät paljon myoglobiinia, ja niissä on monia suu-
ria mitokondrioita, joten ne tuottavat ATP:a (adenosiinitrifosfaatti) pääasiassa 
aerobisen soluhengityksen avulla. Tämän vuoksi lihassolut supistuvat hitaasti, 
mutta kestävät rasitusta ja pystyvät ylläpitämään pitkäaikaista lihassupistusta 
useita tunteja. Lihassolut ovat adaptoituneet ryhdin ylläpitoon ja kestävyystyyp-
pisiin suorituksiin. Hitaita punaisia lihassoluja esiintyy muun muassa stabiloivis-
sa niskan alueen lihaksissa. (Tortora & Derrickson 2011, 351–352.) 
 
Nopeat punaiset lihassolut käyttävät ATP:n tuottamiseen sekä aerobista solu-
hengitystä että anaerobista glykolyysia. Lihassolut supistuvat nopeasti glykolyy-
sin ansiosta, mutta ne kestävät vähemmän rasitusta. Nopeat punaiset lihassolut 
osallistuvat esimerkiksi kävelyyn ja räjähtäviin suorituksiin, ja ne ovat hitaiden 
punaisten lihassolujen sekä nopeiden valkeiden lihassolujen välimuoto. (Tortora 
& Derrickson 2011, 351–352.) 
 
Nopeat valkeat lihassolut ovat läpimitaltaan suurimpia, joten ne tuottavat voi-
makkaan supistuksen. Soluissa on vähän myoglobiinia, mitokondrioita sekä ve-
risuonitusta. Sen sijaan ne sisältävät paljon glukoosia, jonka avulla ne tuottavat 
ATP:a glykolyysin avulla anaerobisesti. Solut supistuvat nopeasti ja voimak-
kaasti, mutta ne väsyvät nopeasti. Nopeat valkeat lihassolut osallistuvat inten-
siivisiin paljon voimaa sekä räjähtävyyttä vaativiin suorituksiin, kuten painonnos-
toon. (Tortora & Derrickson 2011, 352.) 
 
Lihaksen aineenvaihdunnassa tärkeä tekijä on lihaksen sisältämä ATP, joka 
riittää vain muutaman sekunnin mittaiseen lihassupistukseen. Pidempiaikaiseen 
lihastyöhön lihassolujen on muodostettava lisää APT:a. Lihassyyt pystyvät tuot-
tamaan APT:a kreatiinifosfaatin sekä anaerobisen ja aerobisen soluhengityksen 
avulla. Kreatiinifosfaatti on aminohappotyylinen molekyyli, jota muodostuu mak-
sassa, munuaisissa sekä haimassa, josta se kulkeutuu lihassyihin. ATP:n pilk-
koutuessa lihastyössä ADP:ksi (adenosiinidifosfaatti) muuttaa solussa oleva 
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kreatiinifosfaatti ADP:n takaisin ATP:ksi, jolloin se on taas solun energialähtee-
nä. Kreatiinifosfaatti on lihassolun ensimmäinen ja nopein energianlähde supis-
tuksen alkaessa. Lihassolu pystyy supistumaan soluun varastoituneiden krea-
tiinifosfaatin sekä ATP:n avulla noin 15 sekunnin ajan. (Nienstedt ym. 2009, 85–
87; Tortora & Derrickson 2011, 345–347.) 
 
Anaerobinen soluhengitys on sarja ATP:n tuottamiseen vaadittavia reaktioita, 
jotka eivät vaadi happea. Lihassupistuksen jatkuessa kreatiinifosfaattivarasto 
kuluu loppuun, jolloin glukoosi hajoaa palorypälehapoksi, joka muuttuu ATP:ksi. 
Glukoosia siirtyy helposti verenkierrosta supistuvaan lihassoluun diffuusion 
avulla. Pitkään jatkuvassa anaerobisessa lihastyössä suurin osa palorypäleha-
poista muuttuu maitohapoiksi, josta noin 80 % diffusioituu verenkiertoon. Osa 
maitohaposta muuntuu maksassa takaisin glukoosiksi. Lisäksi lihakset voivat 
muodostaa maitohaposta uudestaan glukoosia. Anaerobisen soluhengityksen 
avulla maksimaalinen lihassupistus voi kestää 30–40 sekuntia. Aerobista solu-
hengitystä käytetään levossa sekä kevyessä ja keskitasoisessa lihastyössä. 
Tällöin ATP:tä muodostuu happea vaativien reaktioiden kautta. Prosessin aika-
na glukoosin hajoamistuote palorypälehappo muuntuu mitokondrioissa ATP:ksi, 
hiilidioksidiksi, vedeksi ja lämmöksi. Lihaskudos saa happea diffuusion kautta 
verestä sekä lihassolujen sisällä olevasta myoglobiinista. (Nienstedt ym. 2009, 
85–87; Tortora & Derrickson 2011, 345–347.) 
 
Lihastyötapoja on kolme erilaista, ja ne jaetaan kahteen eri ryhmään, isotooni-
seen eli dynaamiseen ja isometriseen eli staattiseen. Dynaamisessa työtavassa 
lihaksen pituus muuttuu sen supistuessa. Konsentrisessa lihastyötavassa lihas 
lyhenee jännittyessään, ja eksentrisessä lihastyötavassa lihas pitenee jännitty-
essään. Staattisessa lihastyössä lihaksen pituudessa ei tapahdu muutosta li-
haksen jännittyessä. (Kauranen & Nurkka 2010, 139.) 
 
Luustolihas ohjautuu hermojen välityksellä. Ohjaus saa kuitenkin alkunsa li-
haksen asennon aistimisesta, josta vastaavat proprioseptorit eli luuston ja lihak-
siston aistinelimet. Lihaksen jänteiden hermopäätteet tuottavat hermostolle tie-
toa lihaksen supistumisvoimasta, jolloin liian voimakas ja lihasta vaurioittava 
supistus voidaan estää. Lihaskäämit puolestaan ovat lihaksen sisällä sijaitsevia 
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soluja, jotka aistivat lihaksen pituutta ja pituuden nopeuden muutosta. Nopeu-
den muutoksen perusteella nivelen taivutuskulmaa sekä liikkeitä pystytään arvi-
oimaan keskushermoston kautta. Proprioseptorit välittävät tiedon lihaksen 
asennosta ääreishermostoa pitkin, sensoristen hermosolujen kautta selkäyti-
meen ja aivoihin (keskushermosto), jossa tieto käsitellään. Viestin käsittelyn 
jälkeen motoneuronit välittävät viestin keskushermostosta ääreishermoston 
kautta lihaksiin, ja lihas voi supistua. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud  
2009, 56-57, 104-105.) 
 
 
6 Selän rakenteiden kuormitus istuessa 
 
 
6.1 Selän toiminnallinen anatomia 
 
Selkäranka (columna vertebralis) muodostuu 7 kaula-, 12 rinta-, 5 lanne-, 5 risti- 
ja 3-5 häntänikamasta sekä näiden väliin jäävistä välilevyistä (discus interverte-
bralis) (Nienstedt ym. 2009, 109). Nikamavälilevyt, joita on selkärangassa kaik-
kien nikamien välissä lukuun ottamatta ylimpiä kaularangan nikamia, tehtävänä 
on toimia iskunvaimentimina sekä mahdollistaa osaltaan rangan liikkeet. Välile-
vyjen aineenvaihdunta kulkee nikamapäätelevyjen kautta. Näin välilevyt saavat 
myös ravintonsa. Liikkumattomuus vähentää välilevyjen jo valmiiksi hidasta ai-
neenvaihduntaa ja vaikuttaa sekä hapen että glukoosin kulutukseen. (Virtapohja 
2001, 65- 66.) Selkärangalle ominaisia antero-posteriorisia mutkia ovat lanne-
rangan ja kaularangan lordoosi sekä rintarangan kyfoosi (Nienstedt ym. 2009, 
109).  
 
Lannerangan pääasiallinen liikesuunta on fleksio- ekstensio sekä sivutaivutus, 
mutta lanneranka osallistuu myös rotaatioon noin 15 asteen verran. Rintaranka 
on liikkuvuudeltaan selkeästi kaula- ja lannerankaa jäykempi, ja sen liikkuvuus 
on fleksio- ekstensio suunnassa vain noin 10 astetta. Rintarangan liikkuvuuteen 
vaikuttavat erityisesti rintarankaan niveltyvät kylkiluut ja niiden nivelsiteet, jotka 
rajoittavat rintarangan liikkeitä. Lannerangassa selkänikamien pikkunivelet ovat 
 15 
 
sagittaalitasossa ja rajoittavat näin kiertoliikettä. Kiertosuuntaisen kuormituksen 
ajatellaan olevan yksi alaselkäkivun aiheuttajista. (Virtapohja 2001, 65.) 
 
Lantiorengasta ja lannerankaa tukevat lihakset voidaan jakaa ryhmiin niiden 
sijainnin perusteella (ks. liite 2). Lähimpänä rankaa sijaitseva (Inner group) ryh-
mä koostuu syvistä lihaksista, joita ovat poikittainen vatsalihas (transversus ab-
dominis), pallea, selän syvät multifidus -lihakset ja lantionpohjan lihakset. Ulkoi-
nen ryhmä (Outer group) koostuu neljästä pienemmästä ryhmästä, joiden tehtä-
vänä on stabiloida lantion asentoa. Syvään pitkittäiseen järjestelmään lukeutuu 
lihaksista selän pitkä ojentajalihas (erector spinae) sekä kaksipäinen reisilihas 
(biceps femoris). Näiden lisäksi järjestelmään luetaan kuuluvaksi lanneselkäkal-
vo (thoracolumbaalinen faskia) ja ristiluu- istuinkyhmyside (sacrotuberale liga-
mentti). Pinnallinen posterioriorinen vino järjestelmä pitää sisällään leveän sel-
kälihaksen (latissimus dorsi), ison pakaralihaksen (gluteus maximus) sekä sii-
hen kiinnittyvän lanneselkäkalvon. Syvät ja pinnalliset vinot vatsalihakset, vas-
tapuoleiset adduktorit ja niiden välillä sijaitseva abdominaalifaskia muodostavat 
etummaisen vinon järjestelmän. Rangan sivulla sijaitseva lateraalinen järjestel-
mä koostuu keskimmäisestä pakaralihaksesta (gluteus medius) ja pienestä pa-
karalihaksesta (gluteus minimus) sekä vastapuolisista adduktoreista. Nämä li-
hasjärjestelmät auttavat aktiivisesti stabiloimaan lonkan ja lantion alueen niveliä 
sekä osallistuvat merkittävästi esimerkiksi kävelyn ja muiden lonkkaa liikuttavien 
ja kiertävien toimintojen aiheuttaman kuormituksen tasaamiseen. (Magee 2008, 
618–619.) 
 
Lanneselkäkalvo on tiheä kerros tukikudosta, joka kulkee rintarangan alueelta 
ristiluuhun. Se käsittää kolme erillistä kerrosta: pinnallisen, keskimmäisen ja 
takimmaisen kerroksen. Lanneselkäkalvon tehtävänä on kuljettaa kuormituksen 
mukanaan tuomia voimia lihaksilta selkärangalle ja selkärangan segmenteiltä 
toiselle ja lisäksi siirtää voimia rinta- ja lannerangan alueelta erector spinaen 
pidäkesiteille. (Cleland & Koppenhaver 2011, 144.) Selän etutaivutuksessa vat-
salihasten aktivaatio saa aikaan lanneselkäkalvon venymisen ja jänteyden li-
sääntymisen, mikä parantaa lanneselkäkalvon kykyä tukea selkää eteentaivu-
tuksessa. (Virtapohja 2001, 68.) 
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6.2 Selän kuormitus istuessa 
 
Istuminen tuolilla, jonka selkänoja ja istuin muodostavat 90 asteen kulman, ai-
heuttaa kehoon useita muutoksia seisoma-asentoon verrattuna. Lonkkanivel 
mahdollistaa vain 60 asteen fleksion, joten 90 asteen istuinasennossa on ta-
pahduttava kompensaatiota kiertämällä lantiota taaksepäin, jolloin lannelordoosi 
oikenee. (Cedercreutz 2001, 140.) Dunkin, Kedgleyn, Jenkynin ja Callaghanin 
(2008, 166–168) tutkimuksessa saamien tulosten mukaan 90 asteen istuinasen-
to aiheuttaa L5-ja S1-nivelväliin yli 60°:n fleksion. Tulokset osoittivat myös, että 
lysähtäneessä istuma-asennossa jolloin lannelordoosi on oiennut ja ylävartalo 
on siirtynyt eteen, selkärangan kolme alimmaista nikamaa saavuttavat täyden 
fleksion. Näiden tulosten perusteella selän lumbo-sakraalinen fleksio tapahtuu 
lantion rotaation sekä selkärangan alimmaisten nikamien fleksoitumisen avulla. 
 
Oienneen lordoosin takia ylävartalo siirtyy eteenpäin, ja sen muodostaman pai-
non vipuvarsi suurenee. Vartalon painovoimalinja siirtyy tällöin kauemmaksi 
selkärangasta ja aiheuttaa suuremman vääntövoiman selälle. Haitallista vään-
tövoimaa pyritään kontrolloimaan selän lihasten aktivaation kasvulla. Lihasten 
jännittyessä ne aiheuttavat kompressiota selkärangalle, joka kasvattaa välile-
vyille kohdistuvaa painetta. Selän eteen taivutuksessa välilevyille kohdistuu siis 
sekä puristavia että venyttäviä voimia. Välilevyille kohdistuvan paineen on to-
dettu kasvavan 35 %:lla, jos seisoma-asento vaihdetaan tukemattomaan istu-
ma-asentoon (Cedercreuz 2001, 139-140). Tämä aiheuttaa ongelmia etenkin 
alaselän alueelle, sillä suurin osa sopeutumisesta tapahtuu lannerangan L3.-5. 
nikamien välilevyjen jouston avulla. Välilevyt painuvat kasaan etureunasta, mikä  
lisää venytystä takareunaan ja ligamentteihin, jotka pitävät nikamat yhteydessä 
toisiinsa. Pitkään jatkunut istuminen voi venyttää selän sidekudosrakenteita niin, 
että ne löystyvät ja rakenteisiin saattaa syntyä pieniä repeämiä. Epätasaisen 
paineen takia välilevykudos saattaa painua taaksepäin. (Hänninen ym. 2005, 
66–67.) 
 
Neutraalissa selän asennossa spinaalikanavan hermosyihin ja verisuoniin ei 
kohdistu jännitteitä, mikä mahdollistaa aivoselkäydinnesteen, veren sekä lymfa-
kierron vapaan kulun. Selkärangan fleksiossa erityisesti nikamakanavan poste-
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riorisen reunan pituus kasvaa venytyksen lisääntyessä. Selkäytimen ja sel-
käydinkalvojen tulee sopeutua selkärangan liikkeisiin niin, että hermojen kulku 
sekä johtuminen säilyvät muuttumattomina. Fleksion aikana selkäydin ja sel-
käydinkalvot venyttyvät jousimaisesti eteenpäin, mikä johtaa jännityksen lisään-
tymiseen selkäytimessä sekä selkäydinkalvoissa. Fleksion lisäksi jännitystä sel-
käydinkanavassa lisää painovoima, jonka vaikutuksesta fleksion aikana sel-
käydinkanava liikkuu anteriorisesti sekä istuma että seisoma-asennossa. Her-
mosyihin ja selkäydinkalvoihin kohdistuva venytys ja rasitus vaihtelevat seg-
mentaalisesti ja on korkeimmillaan siellä selkärangan osassa, jossa on sagittaa-
litasossa suurin nivelliikkuvuus. Kaularangassa suurin selkäydinkalvon kuormi-
tus on nikamien C5 ja C6 alueella ja lannerangassa venytyksestä kuormittuu 
erityisesti L5-S1-taso. Rintarangassa tapahtuu fleksion aikana suhteellisesti 
vähän liikettä, T5 tason yläpuolella ilmenee kraniaalista liukumista, kun taas C5-
tason alapuolella liikettä tapahtuu kaudaalisuunnassa. Tästä johtuen rintaran-
gan keskivaiheille muodostuu jännityspiste.  (Middleditch & Oliver 2005, 279- 
280.) 
 
Selkärangan ekstensiossa rangan vertikaalinen korkeus lyhenee, ja selkäydin-
kanavan anteroposteriorinen ulottuvuus pienenee. Lannerangassa nikamaväli-
levyt pullistuvat sisäänpäin, lisäksi ligamentum flavum saattaa pulpahtaa ante-
riorisesti selkäydinkanavaan, jolloin kanava ahtautuu. Pelkkä kaularangan eks-
tensio mahdollistaa rinta- ja lannerangan selkäydinkalvojen kevyen löystymisen. 
Samalla sekä lanne- että ristiluun alueen hermojuuret pääsevät löystymään ja 
hermosyiden mikroverenkierto paranee. Mikroverenkierto on tehokkaampaa 
ekstensiossa kuin fleksiossa. (Middleditch & Oliver 2005, 281.) 
 
Seistessä selkärangan ollessa lateraalifleksiossa selkäydinkanava pitenee ran-
gan kuperalla puolella ja lyhenee koveralla puolella. Samoin selkäydinkalvo pi-
tenee kuperalla puolella, kun koveralla puolella selkäydinkalvo muodostaa poi-
kittaisia taitoksia. Rotaatiossa selkärangassa ei tapahdu merkittäviä pituuden 
muutoksia. Ainoastaan kaularangan rotaatiossa kierron puolella dorsaaliset 
hermojuuret venyvät samalla kun anterioriset hermojuuret relaksoituvat. Vas-
takkaisella puolella dorsaaliset hermojuuret relaksoituvat anterioristen hermo-
juurien venyessä. Hermokudos on jatkuvaa aina päästä kehon distaalisiin osiin 
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asti. Tästä johtuen raajojen liikkeet lisäävät jännitystä hermojuurien alueella. 
Kasvava jännitys siirtyy hermojuurten välityksellä aina selkäydinkalvoihin ja sel-
käytimeen asti. (Middleditch & Oliver 2005, 282.) 
 
Mörl ja Bradl toteavat tutkimuksessaan, että mitä suurempi fleksio lannerangas-
sa saavutetaan istuessa, sitä vähemmän aktivaatiota on havaittavissa lanne-
rangan lihaksissa. Tällöin kuormitus kohdistuu nikamille sekä nivelsiteille mikä 
voi altistaa rangan vaurioille. (Mörl & Bradl 2012, 4.) 
 
 
7 Niska-hartiaseudun rakenteiden kuormitus istuessa 
 
 
7.1 Niska-hartiaseudun toiminnallinen anatomia 
 
Niskan alue koostuu seitsemästä kaulanikamasta, lukuisista lihaksista sekä 37 
erillisestä nivelestä. Tärkeimpinä tehtävinä niskan alueella on suojata selkäydin-
tä ja nikamavaltimoa, stabiloida pään asentoa sekä mahdollistaa pään liikkeet. 
(Virtapohja 2001, 49–50.) Kaularanka voidaan jakaa yläosaan (occiput C0 – 
atlas C1) sekä alaosaan (C3 – C7) sen anatomisen rakenteen mukaan. (Airak-
sinen 2005, 125). Kaularangan nikamista ensimmäiset kaksi nikamaa mahdol-
listavat pään rotaatioliikkeet, ja tästä alaspäin liikesuunta vaihtuu fleksio-
ekstensiosuuntaiseksi. Lateraalifleksio saa alkunsa ylimmästä niskan nivelestä, 
johon kaularangan nikamat yhtyvät. Ylin niskanivel mahdollistaa lisäksi pään 
nyökkäyksen. Ylimpien kaularangan nikamien (C0:n ja C1:n sekä C1:n ja C2:n) 
välistä puuttuvat välilevyt, mikä mahdollistaa yläniskassa edellä mainitut liike-
suunnat. Erityisesti yläniskassa nivelsiteillä on luisia rakenteita tärkeämpi rooli 
stabiliteetin ylläpidossa. (Airaksinen 2005, 125.) Rangan muuttuessa jäykem-
mäksi seitsemännen kaularangan nikaman jälkeen syntyy ylimenoalue, johon 
muodostuu usein toiminnan häiriöitä (Virtapohja 2001, 49–50). 
 
Kaularangan etupuolella sijaitsee kaularangan pinnallinen faskia, jonka tehtä-
vänä on ohjata lihasvoiman aiheuttamaa painoa kantaville rakenteille, kuten 
nivelten rustopinnoille ja nikamasolmu- välilevyalueelle. Lisäksi faskia mahdol-
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listaa lihasten kiinnittymisen, antaessaan niille kiinnittymiskohdan. Niskalihasten 
(ks. liite 3) ja kaularangan alueen faskian lisäksi niskan ja hartiarenkaan toimin-
taan vaikuttuvat lavan kiertäjien voima, kestävyys ja hallinta. (Virtapohja 2001, 
54–58.) 
 
Suboccipitaalilihakset eli niin sanotut niskarusetin lihakset liikuttavat yläniskaa, 
alaniskan liikkeistä riippumatta. Suboccipitaalilihaksiin kuuluvat m. rectus capitis 
posterior minor ja major sekä obliquus capitis superior ja inferior. Kyseisten li-
hasten jatkuva jännitys ja esimerkiksi pää alaspäin työskentely voivat saada 
aikaan jännitys- eli tensiopäänsärkyä. Tämä johtuu siitä, että m. rectus capitis 
posterior minorista lähtee sidekudoksinen yhteys kovakalvoon (dura mater) ja 
lihasten venytys välittyy suoraan kovakalvolle. (Virtapohja 2001, 56–57.) 
 
 
7.2 Niska-hartiaseudun kuormitus istuessa 
 
Erilaiset throraco-lumbaariset istuma-asennot vaikuttavat pään ja niskan asen-
toon sekä lihasaktiivisuuteen. Esimerkiksi istuminen lysähtäneessä asennossa 
lisää pään fleksiota, anteriorista liukumista sekä lihasaktiivisuutta erector spina-
en cervikaalisessa osassa. Näiden tulosten vuoksi on tärkeää kiinnittää huomio-
ta rangan thoraco-lumbaaliseen asentoon, kun haetaan tiettyä pään ja niskan 
asentoa.  (Caneiro, O’Sullivan, Burnett, Barach, O’Neil, Tveit & Olafsdottir 2009, 
58.) Rintalasta sekä rintakehä voivat päästä painumaan alaspäin heikoista vat-
salihaksista johtuen, mikä saattaa pahimmillaan aiheuttaa pään eteenpäin työn-
tymistä. Eteenpäin työntynyt pään asento voi johtaa esimerkiksi hyoidaalilihas-
ten kiristymiseen, joka aiheuttaa alaleuan vetäytymisen taakse alas. Tällöin 
suun kiinni pitäminen vaatii temporalis- ja masseter-lihasten tarpeettoman akti-
voitumisen. (Virtapohja 2001, 54–58.) 
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8 Raajojen rakenteiden kuormitus istuessa 
 
 
8.1 Alaraajat 
 
Toiminnallisissa liikkeissä lantion asento sekä jalkaterän rakenne ohjaavat ala-
raajojen kaikkien nivelten toimintaa (Virtapohja 2001, 70). Lonkkanivel on hyvin 
liikkuva multiaksiaalinen pallonivel ja sen kautta alaraaja liittyy toiminnallisesti 
lantioon ja alaselkään. Lonkkanivelen aktiivisen koukistuksen liikelaajuus on 
keskimäärin 100–120 astetta, ojennuksen ollessa 20–30 astetta. Loitonnuksen 
liikelaajuus on noin 20–50 astetta ja lähennyksen 10–30 astetta. Lonkkanivelen 
liikelaajuuksiin vaikuttavat yksilöllisten rakenteellisten erojen lisäksi myös muun 
muassa lihasten kireydet. Lihastasapainon muutokset voivat aiheuttaa liikehäi-
riöitä ja altistaa esimerkiksi alaselän kivuille. (Arokoski 2009, 199–200.)  
 
Alaraajojen osalta on tutkimusnäyttöä laskimoverenkierron merkittävästä hei-
kentymisestä siirryttäessä vatsamakuulta istuvaan asentoon. Systolinen veren-
kierto heikentyi polvitaipeen verisuonissa 83–87%, riippuen istuimesta. (Levin, 
Macintosh, Baker, Weatherall & Beasley 2009, 125.) 90 asteen istuinasento 
aiheuttaa ylimääräistä kuormitusta alaraajoille, sillä tasapaino etu- ja takareiden 
lihasten välillä saavutetaan lonkkanivelen ollessa 45°:n fleksiossa, kun suora-
kulmaisessa istuma-asennossa lonkkanivelessä saavutetaan 90 asteen fleksio. 
(Hänninen ym. 2005, 66.) 
 
 
8.2 Yläraajat 
 
Toiminnallisesti olkanivel muodostuu kolmesta nivelestä: glenohumeraalinive-
lestä (GH- nivel), akromioklavikulaarinivelestä (AC- nivel) sekä sternoklavikulaa-
rinivelestä (SC- nivel). Olkanivelessä on suuri liikkuvuus, ja se on kehomme 
liikkuvin nivel, minkä vuoksi sen tukirakenteet joutuvat kestämään ajoittain suur-
ta rasitusta (Viikari-Juntura, Vasenius & Björkenheim 2009, 136.) Yläraajan ak-
tiivisimmat osat ovat käsi ja ranne. Tämän vuoksi ne ovat myös alttiina erilaisille 
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vammoille, jotka voivat pahimmillaan johtaa hankaliin toiminnallisiin haittoihin. 
Ranteen ja käden 28 luuta, lukuisat nivelet sekä 19 sisäistä ja 20 ulkoista lihas-
ta mahdollistavat suuren määrän erilaisia liikkeitä ja toimintoja. (Magee 2008, 
396.) 
 
Päätetyöskentelyn lisääntyessä tulevat toistorasituksen aiheuttamat yläraajaki-
vut olemaan entistä yleisempiä. Toistorasituksen aiheuttama yläraajakipu on 
usein laaja-alaista ja sillä on suuri vaikutus koko yläraajan toimintakykyyn. Ylä-
raajakivulle altistavia ulkoisia tekijöitä ovat muun muassa huono työtaso ja epä-
sopiva tuoli sekä työn huono tauotus. (Lindgren, Mänttäri & Voipio 2005, 175.) 
 
 
9 Ergonomia käsitteenä 
 
 
Ergonomia on ihmisen ja tekniikan yhteistyön sovittamista siten, että työskente-
lystä tulisi jokaiselle yksilölle mahdollisimman turvallista, sujuvaa ja tehokasta. 
Tekniikka on osa jokapäiväistä elämää, joten on syntynyt tarve tieteenalalle, 
joka pyrkii tekemään ihmisen ja tekniikan yhteistyöstä mahdollisimman sauma-
tonta. (Launis & Lehtelä 2011, 17–20.) Ergonomia pyrkii sovittamaan työn, työ-
välineiden, työympäristön ja erilaisten toimintajärjestelmien käyttövaatimukset 
vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita (Suomen Ergonomiayhdistys ry 
2011). 
 
IEA:n (International Ergonimics Association) määritelmän mukaan ergonomia 
jaetaan kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen sekä organisatori-
seen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia arvioi työstä elimistölle aiheutuvaa 
kuormitusta tarkastelemalla työasentoja, toistoliikkeitä, työpisteiden asettelua, 
työvälineiden sekä työmenetelmien suunnittelua, turvallisuutta ja terveyttä. Arvi-
oinnissa käytetään mittareina fyysistä aktiivisuutta sekä ihmisen anatomisia ja 
fysiologisia piirteitä kuten kehon mittasuhteita ja biomekaanisia ominaisuuksia. 
Työn fyysistä kuormitusta pyritään vähentämään. (The council of the IEA 2000.) 
Opinnäytetyössä keskitytään fyysisen ergonomian osa-alueeseen, sillä sen 
avulla voidaan arvioida istumisen kuormittavuutta. 
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Kognitiivinen ergonomia huomioi ihmisen älyllisten ominaisuuksien, kuten ha-
vainnointikyvyn, muistin, päättelykyvyn sekä motorisen vasteen kuormittumisen 
erilaisten järjestelmien ja käyttöliittymien käytössä. Työn henkistä kuormittavuut-
ta arvioidaan ihmisen ja teknisten järjestelmien yhteistyön sujuvuuden avulla. 
Kognitiivisessa ergonomiassa arvioidaan työn aiheuttama henkinen kuormitus 
keskittymällä henkisesti kuormittaviin tekijöihin, kuten työntekijän älyllisiin haas-
teisiin, päätöksen tekemiseen ja luotettavuuteen sekä työn stressaavuuteen ja 
ammattitaitoiseen suorittamiseen ihmisen ja järjestelmien välisessä yhteistyös-
sä. Organisatorinen ergonomia keskittyy ihmisen työhyvinvointiin ja käsittelee 
organisaation rakenteita, käytänteitä sekä prosesseja. Työpaikalla arvioidaan 
organisaation puolesta kuormittavia tekijöitä, kuten kommunikaation sujuvuutta, 
henkilöstön kanssakäyntiä, työn kokonaiskuvaa ja työaikojen suunnittelua, yh-
teistyötä, laadun tarkkailua sekä toiminnan kehittämistä. (The council of the IEA 
2000.)  
 
Ergonomian ajatuksena on sovittaa työskentely ja elinolosuhteet jokaiselle yksi-
lölle mahdollisimman käyttäjäystävällisiksi, jolloin kuormittavuus vähenee ja si-
ten hyvinvointi, turvallisuus ja tehokkuus lisääntyvät. Tavoitteena on, että kaikki 
kykenisivät toimimaan työympäristössä sekä käyttämään laitteita mahdollisim-
man vähällä kuormituksella. Tällä pyritään siihen, että työntekijöitä ei tarvitsisi 
valita välineiden vaatimien ominaisuuksien perusteella, vaan jokaisella olisi 
edellytykset toimia työssä. Aina kyseistä periaatetta ei voida soveltaa täysin, 
sillä esimerkiksi fyysisesti raskaissa töissä tai tietotöissä vaaditaan erityisomi-
naisuuksia ja erityisosaamista, jota kaikilla ei ole. Ergonomian tarkoituksena 
onkin laskea työntekijän vaatimuksien kriteereitä helpottamalla fyysisesti raskai-
ta töitä erilaisten ratkaisujen avulla sekä tekemällä käyttöjärjestelmistä mahdol-
lisimman käyttäjäystävällisiä. (Launis & Lehtelä 2010, 21.) 
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10 Ergonomiset ratkaisut istumisen aiheuttamaan kuormituk-
seen 
 
 
10.1 Ergonominen istuminen 
 
Kehon fyysinen kuormitus on vähäistä istuma-asennossa, mutta istuessa on 
jatkuvasti ylläpidettävä pystyasentoa staattisella lihastyöllä, joka voi pitkittyes-
sään johtaa useisiin selän sekä niska-hartiaseudun ongelmiin (Launis & Lehtelä 
2011, 174). Istumisen aiheuttamat muutokset tuki- ja liikuntaelimistön lisäänty-
neeseen kuormittumiseen voidaan minimoida pyrkimällä ergonomisesti mahdol-
lisimman hyvään istuma-asentoon. Selässä tulisi istuessa säilyä sama luonnol-
linen keskiasento kuin seistessä. Tässä asennossa lannerangan nikamat ovat 
asettuneet kohtisuoraan päällekkäin siten, että niihin kohdistuva paine jakautuu 
tasaisesti koko välilevyyn sekä myös selkärangan nikaman takaosan nivelten 
välillä. Näin nikamille kohdistuva kuorma jakautuu tasaisesti ja kestää parem-
min rasitusta. (Launis & Lehtelä 2011, 69, 174–175.) Selässä tulisi säilyä luon-
nolliset notkot, ja selän lordoottisen asennon säilyttämistä voidaan tukea selkä-
tuen avulla. Mitä suurempi kallistuskulma selkätuessa on, sitä pienempi välile-
vypaine aiheutuu selkätukea hyödyntävälle istujalle. Ylävartalon painon tukeu-
tuessa selkänojaan lannerankaan kohdistuva kuormitus ja asentoa ylläpitävän 
lihasaktiviteetin tarve vähenee. (Hänninen ym. 2005, 68–69; Cedercreutz 2001, 
141.) Selkälihasten avulla tapahtuva asennon ylläpitäminen tai stabilointi tulisi 
minimoida istuessa (Cedercreutz 2001,141).   
 
Alaraajat tulisi olla tuettuina alustaan istuessa, sillä jalkoja tulisi voida käyttää 
apuna ylävartalon painon stabiloimisessa sekä siirtämisessä. Tilanteessa, jossa 
alaraajat roikkuvat vapaana, yläruumiin stabilisointiin vaadittava työ kohdistuu 
vartalon lihaksille. Lisäksi vapaasti roikkuvien alaraajojen paino kohdistuu rei-
den alapuolelle, mikä voi estää verenkiertoa. Istuessa kurkottelu tai esineiden 
nostaminen on turvallisempaa vartalolle, mikäli jalat ovat tuettuina alustaan. 
(Bridger 2009, 130–131.) Kyynärvarren, käsien ja ranteiden tukemisella tavoitel-
laan niska- hartiaseudun jännittymisen sekä yläraajojen staattisen kuormituksen 
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vähentymistä. Myös ranteiden liiallista koukistumista, ojentumista ja sivusuun-
taista taivutusta pyritään minimoimaan tukien avulla. (Suomen standardisoimis-
liitto SFS 2000.) Rohlmannin, Zanderin, Graihenin, Dreischarfin ja Bergmannin 
(2011, 873) mukaan yläraajojen tukeminen käsinojiin tai reisiin vähentää kuor-
mitusta selälle. 
 
 
10.2 Säädettävät istuinkalusteet 
 
Säädettävien istuinkalusteiden vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistön terveyteen 
on julkaistu tutkimuksia. Itkosen (2004, 24) mukaan istuimen keinutoiminto aut-
taa vähentämään selälle kohdistuvaa kuormitusta istumisen aikana. Koskelon 
(2006, 48–49, 58) mukaan korkeussäädettävät satulatuolit sekä kaltevuus- ja 
korkeussäädettävät työpöydät vähentävät nuorten niska- ja hartiaseudun kipuja 
sekä parantavat ryhtiä. Säädettävillä kalusteilla voi olla positiivisia vaikutuksia 
myös lanneselkäkivun sekä päänsäryn vähenemiseen. Saarni (2009, 52) toteaa 
tutkimuksessaan, että säädettävät kalusteet saivat aikaan positiivisia muutoksia 
koululaisten istuma-asennoissa.  
 
Erikseen lanneselän kohdalle suunniteltu tuki yhdessä selkänojan riittävän kal-
listuksen kanssa edesauttaa vähentämään välilevyille kohdistuvaa painetta. 
Lannerangan tuen ollessa noin 4 cm:n päässä selkänojasta ja myötäillessä se-
län muotoa mahdollisimman suurelta pinta-alalta saavutetaan lannerangassa 
lähes yhtäläinen asento kuin seistessä. (Hänninen ym. 2005, 68–69; Ceder-
creutz 2001, 141.)  
 
Rohlmannin ym. (2011, 872, 874) mukaan istuminen 15°:n fleksiossa lisää 
kuormitusta selkärangalle 48 %:lla, kun taas istuminen 10°:n ekstensiossa vä-
hentää kuormitusta 19 %:lla. Tämä väite tukee selkätuen kallistuksen olevan 
hyödyllistä kuormituksen vähentämiseksi. Hännisen ym. (2005, 68–69) ja Ce-
dercreutzin (2001,141) mukaan istuimen selkänojan käytöllä voi olla myös ne-
gatiivisia vaikutuksia, sillä selkänojaan tukeutuminen saattaa lisätä kyfoosia rin-
tarangan alueella silloin, kun työskentely tapahtuu edessä sijaitsevalla työtasol-
la. 
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90°:n istuinasennon aiheuttaman lannerangan lordoosin oikenemisen välttämi-
seksi voi istuinpintaa kallistaa myös eteenpäin. Lantion kallistuessa eteen reisi-
en ja vartalon välinen kulma kasvaa ja lannelordoosi normalisoituu. Kallistuk-
sessa on kuitenkin huomioitava, että liian suuri kallistuskulma aiheuttaa lanne-
lordoosin ylikorostumista ja jos istuimessa ei ole riittäviä kitkaominaisuuksia, 
kallistus saattaa aiheuttaa luisumista. Kallistuskulma vaihtelee välillä 5-30° työn, 
työtason korkeuden ja kallistuksen, istujan ominaisuuksien sekä tuolin kitkaomi-
naisuuksien mukaan. (Cedercreutz 2001, 141.) Istuimeen erikseen asetettava 
10°:n kallistumisen eteenpäin mahdollistava vaahtomuovikiila vähensi 14–16-
vuotiaiden oppilaiden selkäkipuja 3 viikon tutkimuksen aikana. (Candy, Fare-
well, Jerosch-Herold, Shepstone, Watts & Stephenson 2011, 301, 306). 
 
Työn vaatiessa eteentaivutusta esimerkiksi kirjoittaessa tai lukiessa voi eteen-
taivutuksen aiheuttamaa välilevypaineen kohoamista vähentää työtasoa kallis-
tamalla. 30°:n kallistus työtasossa mahdollistaa selkänojaan tukeutumisen ja 
normalisoi selän asennon. (Cedercreutz 2001, 141.)  
 
 
10.3 Istumatyön tauottaminen ja asennonvaihtelu 
 
Asennon säilyttäminen etenkin istuessa vaatii staattista lihastyötä, joka aiheut-
taa aineenvaihdunnan hidastumista ja lihaskipuja (Kauranen & Nurkka 2010, 
31). Staattinen lihastyö ei saa aikaan liikettä, mutta kuluttaa energiaa. Sitä tarvi-
taan esimerkiksi stabiloimaan niveltä, ympäröivien rakenteiden liikkuessa. Li-
hassupistus aiheuttaa lihassyiden paksuuntumisen, jolloin lihaskudoksen välis-
sä sijaitsevat verisuonet ahtautuvat. Jatkuva staattinen työ ja verisuonten ahtau-
tuminen kerryttävät lihaskudokseen happamia aineenvaihduntatuotteita, kuten 
maitohappoa, hiilihappoa ja fosfaattia, jotka aiheuttavat lihaskipua. Pitkäkestoi-
nen staattinen jännitys saa aikaan lihaskipua jo kahden prosentin lihasvoimata-
solla. Dynaamisessa lihastyössä lihaksen pumppaava liike edistää lihaksen ve-
renkiertoa ja laskimoveren poistumista. Lihaksessa virtaava runsashappinen 
veri edistää happamien aineenvaihduntatuotteiden poistumista. (Nienstedt ym. 
2009, 87–88.) Pitkäaikaista staattista lihastyötä tulisi välttää, ja sitä tulisi tauot-
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taa dynaamisella lihastyöllä. Taukoliikunnalla pyritäänkin erilaisten pumppaavi-
en verenkiertoa vilkastuttavien liikkeiden avulla ennaltaehkäisemään esimerkik-
si yksipuolisten työasentojen ja kuormituksen aiheuttamia lihasten jännitystiloja 
sekä lihasväsymystä. (Aalto 2006, 75.) 
 
Pitkäkestoisen staattisen lihastyön ehkäisemiseksi on asennon vaihtelu istuma-
työn aikana tärkeää. Liikkuessa vartalon staattinen kuorma pienenee ja veren-
kierto sekä kudosnesteiden kierto mahdollistuvat. Liikehdintä istumisen aikana 
takaa paineen vaihtelun välilevyissä, mikä saa aikaan välilevyjen aineenvaih-
dunnan. Välilevyjen aineenvaihduntaa lisäämällä voidaan vähentää riskiä saada 
välilevyjen rappeumamuutoksia. (Launis & Lehtelä 2011, 178.) Korkea istumi-
sen määrä työpäivän aikana lisää niskakivun riskiä, minkä ajatellaan olevan 
seurausta hartiaseudun staattisesta kuormituksesta (Käypä hoito -suositus 
2009). 
 
Työn oikeanlainen tauottaminen on lihas- ja nivelvaivojen ennaltaehkäisyn kan-
nalta keskeistä. Muutaman minuutin mittaisia taukoja tulisi pitää vähintään ker-
ran tunnissa ennen varsinaisten väsymysoireiden ilmaantumista, etenkin inten-
siivisen tietotyön aikana. Useat lyhyet tauot päivän aikana ovat työtehon kannal-
ta hyödyllisempiä kuin yksi pidempi tauko päivässä. Työn tauottamisella on li-
säksi positiivisia vaikutuksia ajatustoimintaan. (Työterveyslaitos 2013.) Barre-
don ja Mahonin (2007) tekemän tutkimuskatsauksen mukaan on olemassa 
näyttöä siitä, että työn tauottamisen sekä liikunnan yhdistäminen vähentävät 
päätetyöskentelyn mukanaan tuomaa tuki- ja liikuntaelimistön kipua. 
 
 
11 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 
 
 
Opinnäytetyöprosessi (ks. kuvio 1. sivulla 30) käynnistyi keväällä 2012 aiheen 
valinnalla. Valmiissa ehdotuksissa oli toimeksianto Joensuun lyseon lukiolta 
koskien lukiolaisten taukoliikuntaa. Kiinnostuimme aiheesta yhdessä toisen 
opiskelijaparin kanssa. Ehdotimme toimeksiantajalle, että painottaisimme opin-
näytetyössämme lukiolaisten istumisen ergonomiaa. Toinen opiskelijapari kes-
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kittyi lukiolaisten taukoliikuntaan. Tuotimme opinnäytetyön ideapaperin, jossa 
pohdimme opinnäytetyön toteutusta. Päädyimme toiminnalliseen opinnäytetyö-
hön, sillä halusimme tehdä jotain konkreettista. Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) 
mukaan toiminnallisen opinnäytetyön tuotos on aina konkreettinen, esimerkiksi 
tapahtuma tai tietopaketti. Tarkoituksena oli järjestää toisen opiskelijaparin 
kanssa eräänlainen liikuntailtapäivä, jossa vastaisimme ergonomiaosuuden to-
teutuksesta. Pohdimme myös opaslehtisen tekoa. Ideana oli järjestää päivä op-
pilaslähtöisesti ja välttää perinteistä luentomaista toteutusta. Mietimme myös 
verkkojulkaisemisen mahdollisuutta esimerkiksi facebookin avulla. Ajatuksena 
oli käydä seuraamassa lukiolaisten istumisen ergonomiaa ja työskentelyasento-
ja etukäteen osallistuvan havainnoinnin avulla sekä suorittaa pienimuotoinen 
kysely koskien oppilaiden istumatyöskentelyyn käyttämää aikaa kotona. 
 
Yhdessä toisen opiskelijaparin kanssa tapasimme toimeksiantajan edustajan, 
lyseon lukion terveydenhoitajan, kesäkuussa 2012. Keskustelimme toimeksian-
non idean lähtökohdista ja opinnäytetyön tarpeellisuudesta sekä kohderyhmäs-
tä ja toteutuksesta. Toimeksiantaja ehdotti työn yhdistämistä osaksi lukion 
Wellness-päivää, jonka toteutus olisi huhtikuussa 2013. Kesäloman aikana toi-
nen meistä siirtyi opiskelemaan Jyväskylän ammattikorkeakouluun. Syyskuun 
aikana opinnäytetyössämme oli pieni tauko selvittäessämme, pystymmekö jat-
kamaan opinnäytetyön tekoa eri koulujen välillä. Saimme luvan jatkaa yhteistyö-
tä ja aloitimme tiedonhakuprosessin kumpikin omassa koulussa tiedonhankinta-
seminaareissa. Haimme tietoa kumpikin omalla tahollamme, keskustelimme ja 
jaoimme jo löydettyjä lähteitä keskenämme. Tiedonhakuun käytimme useita eri 
kanavia, kuten internet tietokantoja Theseus, Cinahl, Ebsco, Pedro, ScienceDi-
rect sekä eri kirjastojen internetissä olevia tiedonhakupalveluita, kuten Joel, Jo-
kunen, Josku, Janet, Melinda. Haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla: sitting, 
ergonomics, back pain, sedentary behavior, posture, static work, lumbar postu-
re, office work, seating posture, lumbar sitting posture, low back pain, istumi-
nen, istumisen ergonomia, ergonomia, säädettävät työtuolit, työskentelyasen-
not. Pyrimme käyttämään alle 10 vuotta vanhoja lähteitä muutamia poikkeuksia 
lukuun ottamatta sekä etsimään uusimpia tutkimuksia aiheesta. Tiedonhaun 
ohessa aloitimme työstää opinnäytetyön suunnitelmaa ja kirjoittaa teoriapohjaa 
työlle. Tässä vaiheessa idea lukiolaisten osallistavasta havainnoimisesta sekä 
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kyselyn suorittamisesta jäi pois, sillä emme kokeneet sitä työmme kannalta 
oleelliseksi. 
 
Lokakuun alussa tapasimme toimeksiantajan edustajan. Keskustelimme aika-
taulutuksesta sekä opinnäytetyön toteutustavasta. Saimme luettavaksi tutki-
muksen, josta toimeksiannon idea sai alkunsa. Meille kerrottiin mahdollisuudes-
ta julkaista tuotos verkossa, lyseon lukion facebook-sivuilla. Tapaamisen jäl-
keen loimme opinnäytetyölle alustavan aikataulun. Opinnäytetyön suunnitelma 
valmistuisi joulukuun loppuun mennessä, ja tammikuun 2013 aikana toteutuk-
sen suunnitelma olisi valmis. Toteutus ajoittuisi huhti – toukokuulle, jolloin kesän 
aikana olisimme suorittaneet kaikki viimeistelyt ja syksyllä 2013 osallistuisimme 
opinnäytetyöseminaariin. Alustavan aikataulun valmistumisen jälkeen tapasim-
me kumpikin omia opinnäytetyön ohjaajiamme ja saimme tukea opinnäytetyö-
hön. Joensuussa ohjaus tapahtui pienryhmissä ja Jyväskylässä yksilöohjaukse-
na.  
 
Marras – joulukuun aikana Joensuun opinto-ohjelmaan kuului 8 viikon harjoitte-
lu, jonka aikana myös muiden kurssien tehtävät kuormittivat. Samaan aikaan 
Jyväskylässä oli kiirettä useiden kurssien päällekkäisyyksien takia. Tästä johtu-
en opinnäytetyön suunnitelman valmistuminen siirtyi kuukaudella eteenpäin 
tammikuun loppuun.  Olimme yhteydessä Joensuun lyseon lukion liikunnan-
opettajaan Sami Tirkkoseen tarkoituksena selvittää Joensuun lyseon lukion op-
pilaiden liikuntamahdollisuuksia. Tammikuun lopussa Joensuussa oli suunni-
telman esitys, jonka palautteen perusteella lähdimme työstämään opinnäytetyö-
tä eteenpäin. Myös Jyväskylän puolelta saimme rakentavaa palautetta työs-
tämme. Muokkasimme opinnäytetyön teoriaosuutta tammikuun lopussa ja hel-
mikuun alussa. Helmikuun aikana opinnäytetyöprosessiin tuli tauko parin kuu-
kauden ajaksi toisen opiskelijan ollessa harjoitteluvaihdossa Portugalissa. Har-
joitteluvaihdon varmistuessa selvisi, että emme ehdi mukaan huhtikuussa jär-
jestettävään Wellness-päivään, johtuen vaihdon ajoituksesta toukokuuhun 
saakka. 
 
Jatkoimme opinnäytetyön työstämistä huhtikuussa, jolloin pidimme useita pala-
vereja skypen välityksellä. Tarkoituksena oli työstää materiaalit valmiiksi touko-
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kuussa toteutettavaan päivään. Otimme yhteyttä toimeksiantajaan ja sovimme 
päivän ajankohdan. Tiedustelimme EFG Joensuu -yritykseltä työtuolien esitte-
lymahdollisuutta päivämme yhteydessä. Ehdotuksemme sopi heille ja tarkoituk-
sena oli, että saamme lainaan heiltä työtuoleja, joita esittelemme itse er-
gonomiapäivässä. Joensuun opinnäytetyön ohjaajan kanssa pitämämme yhtei-
sen palaverin jälkeen huomasimme, että meillä on vielä paljon täsmennettävää 
työssämme, emmekä ehdi kehittää teoriaosuutta sekä työstämään päivään tar-
vittavia materiaaleja niin lyhyessä ajassa. Otimme yhteyttä toimeksiantajaan 
sekä EFG Joensuuhun ja ilmoitimme aikataulun muutoksesta. Alustavasti ajat-
telimme toteuttaa ergonomiapäivän heti lukion syyslukukauden alkaessa, jolloin 
ehtisimme työstämään materiaalit kesän aikana. Tavoitteenamme oli edelleen, 
että ehtisimme esittää työn opinnäytetyöseminaarissa syksyn aikana. 
 
Harjoitteluvaihdon päättyessä opinnäytetyön teorian jäsentämistä sekä er-
gonomiapäivän materiaalien työstämistä jatkettiin. Kesäkuun alussa saimme 
palautetta Jyväskylän puolelta. Palautteen perusteella jatkoimme työmme jä-
sentämistä. Heinäkuun aikana toteutuksen ajankohdaksi varmistui 29.8.2013, ja 
toteutus olisi terveystiedon tunnin yhteydessä. Otimme uudestaan yhteyttä EFG 
Joensuuhun ja sovimme tapaamisen työtuolien valitsemiseksi. Elokuun alussa 
saimme materiaalit valmiiksi ja lähetimme ne molemmille opinnäytetyönohjaajil-
le arvioitaviksi. Saamamme palautteen perusteella muokkasimme materiaaleja 
oppilaslähtöisemmiksi ja teoriaa täsmällisemmäksi. Karelia-
ammattikorkeakoululta lainasimme materiaaleja päivään. Olimme yhteydessä 
terveystiedon tunnin opettajaan Pauliina Immoseen käytännön järjestelyjen so-
pimiseksi. Toteutusta edellisenä päivänä kävimme tulostamassa päivään tarvit-
tavat materiaalit Joensuun lyseon lukiolla.  
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Kuvio 1. Opinnäytetyöprosessin eteneminen. 
 
 
12 Ergonomiatunnin suunnittelu ja sen eteneminen 
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järjestämisessä, noin 75 % koko tapahtumaprosessin kulusta. Itse tapahtuman 
toteutus on vain noin 10 % sekä palautteen keräämiseen, työstämiseen ja yh-
teenvetoon kuluu noin 15 % resursseista. Työaikaa tulisi käyttää tapahtumapro-
sessiin vähintään pari kuukautta, riippuen tapahtuman suuruudesta. (Vallo & 
Häyrinen 2012, 157–158.)  
 
Selkeän tavoitteen asettaminen helpottaa tapahtuman onnistumisen arviointia 
jälkikäteen. Konkreettinen tavoite auttaa näkemään tapahtuman tuloksen. (Vallo 
& Häyrinen 2012, 110–111.) Ergonomiatunnin tavoitteena on luoda oppilaille 
selkeä kokonaisuus, mitä istumisen ergonomia pitää sisällään ja saada oppilaat 
tiedostamaan oman istuma-asennon vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistön kuor-
mittumiseen. Toivomme, että oppilaat hyödyntäisivät tunnilta saamaansa uutta 
tietoa koulu- sekä kotiympäristössä. Tunnin onnistumista sekä tavoitteisiin pää-
syä arvioidaan palautelomakkeella.  
 
Palautekyselylomaketta laatiessa on tärkeää, että tiedetään mihin kysymyksiin 
halutaan hakea vastausta. Käyttämällä avoimia kysymyksiä saadaan omaehtoi-
sia vastauksia, eikä vastauksia ole rajattu. Kysymykset tulee asettaa siten, että 
vastaaja ymmärtää kysymyksen, ja jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta ja 
oleellisuutta tulee pohtia huolellisesti. (Vilkka 2005, 84, 86–87.) Palautekysely-
lomake alkaa saatteella, jossa kerrotaan, mitä varten lomake on laadittu, kenen 
käyttöön ja kuinka lomakkeen tiedot käsitellään sekä hävitetään. Kysymykset on 
laadittu avoimiksi ja haluamme saada niillä vastauksen siihen, ovatko opiskelijat 
hyötyneet tunnista sekä miten tunti on vaikuttanut ajattelutapaan ja asenteisiin 
istumista kohtaan. Lisäksi palautekyselylomakkeella halutaan selvittää, miten 
opiskelijat aikovat mahdollisesti hyödyntää saamiaan oppeja tulevaisuudessa 
sekä kokevatko he aiheen käsittelyn tarpeellisena.  
 
 
12.1 Ergonomiatunnin suunnitelma 
 
Suunnitelma pohjautuu ajatukseen yhteisöllisestä opetuksesta, joka mahdollis-
taa yksilöiden aktiivisen osallistumisen toimintaan. Perinteiseen opettajakeskei-
seen malliin verrattuna yhteisöllisen opetuksen avulla opiskelijat pääsevät osal-
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listumaan opetukseen aktiivisemmin ja löytämään yhdessä vastauksia ongel-
miin. (Salovirta 2006, 45–46.) Hyödynnämme lisäksi ongelmalähtöistä oppimis-
ta, jonka avulla esittämämme teoriatieto yhdistyy käytäntöön ja siirtyy luonnolli-
semmin osaksi oppilaiden arkea. Käytännössä tämä näkyy siinä, ettemme käytä 
perinteistä opettajalähtöistä luentoa, vaan luotamme siihen, että opiskelijat 
osaavat toimia itseohjautuvasti tiettyjen rajojen sisällä. Olisi ollut lisäksi ristirii-
taista, jos opiskelijat olisivat istuneet koko ajan samalla kun puhumme istumisen 
kuormittavuudesta.  Suomalaisista 15–20-vuotiaista nuorista 100 % on tilastojen 
mukaan facebookissa. Viemällä tuotoksemme facebookiin saavutamme nuoret 
heidän oman viestinnän verkostonsa kautta. (Kalliala & Toikkanen 2012, 10, 
14). Facebook toteutuksen ajatuksena on tuoda materiaali kaikkien Lyseon lu-
kion opiskelijoiden saataville.    
 
Tunnin kesto on 75 minuuttia, jonka jaamme siten että, alkuinfoon on varattu 
aikaa 10 minuuttia, tehtäväpisteille 45 minuuttia ja loppuyhteenvetoon sekä pa-
lautteenantoon 20 minuuttia. Pisteiden kierron sujuessa nopeammin kuin suun-
niteltiin, käytetään ylimääräinen aika loppuyhteenvedossa keskusteluun. Alkuin-
fon aikana esittelemme itsemme ja kerromme opinnäytetyöstämme sekä esitte-
lemme lyhyesti tunnin rakenteen ja tehtäväpisteiden sisällön. Tämän jälkeen 
oppilaat, joita oletamme olevan noin 23, jaetaan neljään ryhmään ja ryhmät siir-
tyvät tehtäväpisteille. Luokassa on lisäksi terveystiedon opettaja ja terveyden-
hoitaja, jotka seuraavat tuntia.  
 
Tehtäväpisteet koostuvat neljästä eri aihealueesta, jotka liittyvät keskeisesti is-
tumisen ergonomiaan. Olemme työstäneet jokaiselle pisteelle teoriatietoa Po-
werpoint ohjelmaa apuna käyttäen. Diat tulostetaan paperiversioiksi pisteille. 
Tuki-ja liikuntaelimistön anatomia pisteellä keskitytään tuki- ja liikuntaelimistön 
anatomiaan. Diat sisältävät tietoa luustosta, lihaksistosta, lihastyötavoista, sel-
kärangan sekä välilevyjen rakenteesta, hermostosta ja verenkierrosta. Dioihin 
on sisällytetty tehtäviä aiheeseen liittyen (ks. liite 4). Pisteellä on lisäksi nähtä-
vänä lihas- sekä luustojulisteet ja selkärangan anatominen malli, jotka saimme 
lainaksi Karelia-ammattikorkeakoulusta. Pisteen tarkoituksena on tutustuttaa 
opiskelijat istumisen ergonomian kannalta tärkeisiin anatomisiin rakenteisiin 
sekä lisätä ymmärrystä siitä, millaisia rakenteita esimerkiksi selkärangastamme 
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löytyy. Näin opiskelijat kykenevät ymmärtämään mitkä anatomiset tekijät ovat 
taustalla istumisen ergonomiassa.   
 
Kuormituspisteellä opiskelijat pääsevät kokeilemaan EMG-laitteen avulla miten 
selkälihasten aktiviteetti vaihtelee eri istuma-asennoissa. Lainasimme kaksi 
EMG-laitetta Karelia-ammattikorkeakoulusta, jotta mahdollisimman moni halu-
kas pääsee kokeilemaan laitetta. Laitteen kokeileminen on vapaa-ehtoista ja 
voimme laittaa elektrodit itsellemme, jos kukaan ei ole halukas kokeilemaan 
sitä.  Toinen meistä avustaa elektrodien asettelussa ja kertoo samalla istumisen 
kuormittavuuteen liittyvistä asioista.  Teoriaosuus painottuu istumisen kuormit-
tavuuteen sekä oikeanlaiseen istuma-asentoon. Diat sisältävät myös kuvan väli-
levynpaineiden muutoksista eri istuma-asennoissa (ks. liite 5). Käymme läpi 
välilevyjen sekä selkälihasten kuormituksen eroja ja mahdollisia ristiriitaisuuksia 
eri istuma-asentoihin liittyen. Tarkoituksena on lisätä opiskelijoiden ymmärrystä 
istuma-asentojen kuormittavuudesta ja opastaa oikeaan istuma-asentoon. 
 
Istumatyön tauottamista käsittelevällä pisteellä oppilaat suunnittelevat itse tau-
kojumppaliikkeen sekä taukoaktiviteetin, joka piirretään tai kirjoitetaan pisteeltä 
löytyvälle posterille. Teoriassa käsitellään taukoliikunnan sekä asennonvaihte-
lun merkitystä istumatyössä (ks. liite 6). Pisteeltä löytyy toisen opiskelijaparin 
Henna Tahvanaisen ja Risto Turusen opinnäytetyönä tuottama taukoliikunnan 
opasvihkonen Välisportti, jonka opiskelijat saavat halutessaan ottaa mukaan. 
Vihkosta voi myös katsoa ideoita liikkeiden kehittelyyn. Tarkoituksena on saada 
opiskelijat ymmärtämään, miksi taukoliikunta ja asennonvaihtelu istumatyön 
aikana ovat tärkeitä sekä saada opiskelijat oivaltamaan, miten he voivat toteut-
taa taukoliikuntaa omassa arjessaan.  
 
Vinkkejä kotityöpisteelle pisteellä opiskelijat pääsevät kokeilemaan erilaisia työ-
tuoleja sekä tutustumaan niiden säätöominaisuuksiin. Teoria keskittyy tutkimus-
tietoon siitä mihin säädettävillä kalusteilla voidaan vaikuttaa sekä perustyötuolin 
oikeanlaiseen säätöön (ks. liite 7). Opiskelijat saavat mukaansa perustyötuolin 
säätöohjeen. Korostimme pisteellä oman kehon käytön ja hyvän istuma-
asennon merkitystä, siitä näkökulmasta, että optimaalisinkaan työtuoli ei mah-
dollista hyvää istumisen ergonomiaa, jos sillä istuu väärin. EFG Joensuulta 
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saadaan lainaan viisi erilaista työtuolia: satulatuoli, backapp-tuoli, capisco sekä 
kaksi erilaista perinteisempää toimistotuolia. Tarkoituksena on saada opiskelijat 
tietoisiksi erilaisista työtuolivaihtoehdoista ja siitä kuinka ne tulisi säätää omalle 
keholle optimaalisiksi. Haluamme, että opiskelijat tiedostavat kotityöpisteen hy-
vän istumisen ergonomian merkityksen, koska kotona on mahdollisesti parem-
mat edellytykset säätää omaa työpistettä ergonomisesti oikein.  
 
Kaikkien ryhmien kierrettyä jokaisen pisteen käymme yhdessä läpi pisteiden 
tehtävät ja vastaamme mahdollisiin esille nousseisiin kysymyksiin.  Yhteenve-
don jälkeen jaamme palautelomakkeen, jonka opiskelijat täyttävät ja palauttavat 
ennen tunnin loppua (ks. liite 8). Täytettyään palautelomakkeen on tilaisuus 
opiskelijoiden osalta ohi.  
 
 
12.2 Toiminnan toteutus 
 
Torstaina 29.8.2013 päivä alkoi Joensuun Lyseon lukiolla tilan järjestelyllä sekä 
tilaamiemme EFG Joensuu -yrityksen tuolien vastaanottamisella. Muodostimme 
tuoleista ja pulpeteista neljä eri pistettä, joissa opiskelijat tulisivat kiertämään. 
Kullakin pisteellä oli aihealueeseen kuuluvat materiaalit (kuva 1). Ennen tunnin 
alkua tapasimme vielä terveystiedon opettajan sekä terveydenhoitajan. Lisäksi 
muita opettajia informoitiin mahdollisuudesta tulla tutustumaan erilaisiin työ-
tuoleihin tunnin aikana tai sen jälkeen.  
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Kuva 1. Tuki- ja liikuntaelimistön anatomia pisteen materiaalit. (Kuva: Vaula Haverinen.) 
 
Tunnin alkaessa opiskelijat kerääntyivät seisomaan luokan etuosaan. Tunnille 
osallistui 19 opiskelijaa. Terveystiedon opettaja aloitti tunnin avaamalla aiheen 
ja antamalla meille puheenvuoron. Esittelimme itsemme ja kerroimme opinnäy-
tetyön aiheesta lyhyesti. Käytettävän ajan rajallisuuden vuoksi jaoimme opiskeli-
jat nopeasti neljään ryhmään ja ohjeistimme tunnin kulussa. Kerroimme että 
jokaisella pisteellä on jokin tehtävä ja kuinka kauan aikaa pisteillä on toimia. 
Ohjeistimme opiskelijoita itsenäiseen toimintaan niillä pisteillä, joissa ei ollut 
ohjaajaa. Toinen meistä ohjasi kuormituspisteellä EMG-laitteen elektrodien 
asettelussa ja keskusteli opiskelijoiden kanssa istumisen kuormittavuuteen liit-
tyvistä asioista. EFG Joensuun työtuoleja sekä niiden säätöjä ja oikeanlaista 
istuma-asentoa käsittelevällä pisteellä oli myös ohjaaja (kuva 2). Ohjatut pisteet 
valittiin sisällön tärkeyden perusteella, sillä halusimme painottaa istumisen 
kuormittavuutta sekä oikeanlaista istuma-asentoa. Kuormituspisteellä keskuste-
luun nousivat selkälihasten kuormittuminen sekä erot välilevypaineessa ja sel-
kälihasten kuormittumisessa eri istuma-asennoissa. Lisäksi keskusteltiin asen-
nonvaihtelusta istuessa ja sen merkityksestä selkälihasten aineenvaihduntaan. 
Jokaisesta ryhmästä löytyi joku kokeilemaan EMG-laitetta, vaikka toiset ryhmät 
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olivat haluttomampia. Vinkkejä kotityöpisteelle -pisteellä keskusteltiin oikeanlai-
sesta istuma-asennoista sekä tuolien säädöistä. Esille nousi muun muassa huo-
li siitä, mitä tehdä, kun jalat eivät ylety lattiaan tuolin säätöjen ollessa riittämät-
tömät. Opiskelijat kokeilivat mielenkiinnolla tuoleja, mutta keskustelu ajautui 
myös tuolien korkeisiin hintoihin ja mielikuvaan siitä, ettei tuoleihin ole varaa. 
Pisteellä pyrittiin kuitenkin painottamaan oikeanlaista istuma-asentoa myös pe-
rinteisillä säädettävillä kotityötuoleilla. 
 
 
Kuva 2. EFG Joensuun tuolit ja vinkit kotityöpisteelle. (Kuva: Vaula Haverinen.) 
 
Ilman ohjausta olivat istumatyön tauottamista sekä tuki- ja liikuntaelimistön ana-
tomiaa käsittelevät pisteet. Näillä pisteillä opiskelijat toimivat materiaalien mu-
kaan. Istumatyön taottamista käsittelevällä pisteellä opiskelijat tuottivat kaksi 
taukoliikunta-aiheista posteria (kuvat 3 ja 4), jotka jäivät koulun käyttöön. Terve-
ystiedon opettaja ja terveydenhoitaja avustivat opiskelijoita ajoittain näillä pisteil-
lä huomattuaan, etteivät opiskelijat toimineet niin itseohjautuvasti kuin olimme 
ajatelleet. Olimme itse hyvin kiinni omilla ohjauspisteillämme, emmekä siitä joh-
tuen voineet ohjata samaan aikaan muilla pisteillä.  
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Kuva 3. Opiskelijoiden tuottama taukojumppa – posteri. (Kuva: Vaula Haverinen.) 
 
 
Kuva 4. Opiskelijoiden tuottama taukoaktiviteetti – posteri. (Kuva: Vaula Haverinen.) 
 
Pisteiden kiertämisen jälkeen kokosimme luokan yhteen ja kävimme jokaisen 
pisteen tehtävät läpi sekä pyrimme herättämään keskustelua pisteillä esille tul-
leista kysymyksistä. Keskustelu ei ollut kovin vilkasta, ja loppuyhteenvetoon 
varattu aika osoittautui hieman liian pitkäksi. Muuten tunti sujui ajankäytöllisesti 
suunnitelmien mukaan ja, kaikki ehtivät kiertää jokaisella pisteellä sekä tutustua 
materiaaleihin ja kokeilla esimerkiksi EMG-laitetta. Tunnin päätteeksi jokainen 
opiskelija täytti palautelomakkeen. 
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Saimme suullisen palautteen tunnin kulusta terveystiedon opettajalta ja tervey-
denhoitajalta. Keskustelimme jatkosta ja facebook-toteutuksesta. Kävi ilmi, että 
terveydenhoitajan ylläpitämä facebook–terkkari ei ole ollut toiminnassa viime 
aikoina eivätkä lyseon lukion omat facebook-sivut sovellu tarkoitukseemme. 
Päätimme luopua facebook-jatkojulkaisusta, sillä emme voineet luoda omaa 
facebook-sivua ylläpidollisten epäselvyyksien vuoksi. Lisäksi emme olisi voineet 
julkaista kuvallisia materiaaleja verkossa sellaisenaan tekijänoikeuksien vuoksi. 
Päädyimme antamaan tunnilla käyttämämme kirjallisen materiaalin lukion käyt-
töön. Materiaaleihin lisättiin koulujemme tunnukset sekä omat nimet. 
 
 
12.3 Palaute ergonomiatunnista 
 
Opiskelijoiden palautelomakkeita kertyi yhteensä 19 kappaletta, kun jokainen 
tunnille osallistunut opiskelija täytti lomakkeen. Palautelomakkeen ensimmäinen 
kysymys koski aiheen aiempaa tietämystä. 7/19 opiskelijasta vastasi, ettei heillä 
ollut aiemaa tietoa istumisen ergonomiasta. Opiskelijat, jotka vastasivat myön-
tävästi, kertoivat aiheen olevan tuttu muun muassa koulusta sekä harrastuksis-
ta. Toisella kysymyksellä halusimme selvittää, mitä uutta opiskelijat oppivat. 
Esille nousi hyvien työtuolien tärkeys sekä säätäminen, hyvän työskentelyasen-
non merkitys ja selkälihasten kuormittuminen istuessa.  
 
Mitä uutta opit? 
”Milloin lihaksilla on suurin rasitus (esim. istuessa).”  
”Lihasten työn ja välilevykuormituksen eroista.” 
”Mihin kohti selkänoja ja penkki pitää säätää.” 
”Sen, että se on todella tärkeää kiinnittää huomiota 
 työskentelyasentoon.” 
 
Kolmas kysymys käsitteli saatujen vinkkien hyödyntämistä jatkossa. Opiskelijat 
toivat esille, että he kiinnittävät huomiota istuma-asentoon, ja muutamassa pa-
lautteessa oli maininta uuden työtuolin hankinnasta.  
 
Miten aiot hyödyntää saamiasi vinkkejä jatkossa? 
”Istua paremmin ja liikkua välitunneilla.” 
”Miettiä istunko ”oikein”.”  
”Vaihdan istuma-asentoa useammin ja istun ”paremmin”.” 
”Ostan uuden tuolin.” 
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Neljännessä kysymyksessä halusimme kuulla oppilaiden mielipiteen tunnista. 
Pääsääntöisesti kaikki palautteet olivat positiivisia, ja muutamassa palautteessa 
oli hyviä kehittämisehdotuksia.  
 
Kerro mielipiteesi ergonomiatunneista, mistä pidit ja missä oli 
 parantamisen varaa? 
”Hyvä tunti kaikin puolin! ” 
”Laitteen testaus oli kivaa ja penkit, joihinkin pisteisiin oli liikaa aikaa.” 
”Ihan kiva tunti, enemmän saisi olla tehtäviä.” 
”Pidin asiantuntevasta opetuksesta, ei parantamista.” 
”Oli kivaa kun pääsi kokeilemaan ja tekemään itse.” 
 
Viides kysymys käsitteli tunnin tarpeellisuutta. Yhtä lukuun ottamatta kaikki ko-
kivat tunnin tarpeelliseksi. 
 
Olivatko ergonomiatunnit mielestäsi tarpeellisia? 
Jos vastasit kyllä, perustele. 
”On hyvä tietää mikä on huonoksi keholle.” 
”Tarvitsin lisää tietoa aiheesta.” 
”Saa hyödyllistä tietoa.” 
”Ei tuu selkäkipuja.” 
”On mukavaa oppia istumaan mukavasti.” 
 
Terveystiedon opettaja ja terveydenhoitaja antoivat palautteen tunnin jälkeen 
suullisesti. Heidän mielestä tunnin alkuun olisi voinut varata enemmän aikaa, 
jotta olisimme ehtineet esittelemään opinnäytetyömme tarkemmin sekä kerto-
maan laajemmin kunkin pisteen tarkoituksen ja sisällön erityisesti niillä pisteillä, 
joilla ei ollut ohjaajaa. Alussa olisi ollut hyvä myös avata istumisen ergonomian 
käsitettä yleisellä tasolla opiskelijoille. Materiaaleissa esiintyvät keskeiset käsit-
teet, kuten staattinen lihastyö, olisi ollut hyvä kirjoittaa esimerkiksi taululle ylös. 
Itsenäisillä pisteillä ohjaaja olisi edesauttanut aktiivista osallistumista ja tehtäviin 
paneutumista. Loppuyhteenvedon aikana olisimme voineet käytännössä toteut-
taa istumatyön tauottaminen -pisteelle liittyvän oppilaiden työstämän taukojum-
pan. Saimme positiivista palautetta nuorten kanssa toimimisesta ja luontevasta 
esiintymisestä. Tunnin suunnitelma miellytti terveystiedon opettajaa ja tervey-
denhoitajaa, ja he pitivät toiminnallisesta toteutuksesta. 
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13 Pohdinta 
 
 
Owenin ym. (2010) mukaan pitkäaikaisella istumisella voi olla haitallisia vaiku-
tuksia aineenvaihduntaan ja terveyteen, eikä liikuntasuositusten noudattaminen 
välttämättä vähennä pitkäaikaisen istumisen haitallisuutta. 16–18-vuotiaista vain 
kolmannes harrastaa liikuntaa suosituksien mukaisesti. (Husu ym. 2011, 20.) 
Pohjois-Karjalassa lukion 1. ja 2. luokan opiskelijoista vain 32 % harrastaa vii-
kossa korkeintaan yhden tunnin hengästyttävää liikuntaa, ja 20 % viettää neljä 
tuntia tai enemmän television, tietokoneen, älypuhelimen tai konsolipelien pa-
rissa. (Lommi ym. 2011, 26–27).   
 
Tutkimustuloksista voimme päätellä, että nuoret viettävät haitallisen paljon ai-
kaa istuen vapaa-ajallaan. Sen lisäksi, että vapaa-ajalla istumisen määrä nou-
see korkeaksi, opiskelijat istuvat pitkiä päiviä koulussa. Samaan aikaan kun is-
tumiseen käytetty aika on kasvanut, ovat nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivat li-
sääntyneet. Hakalan ym. (2002, 1) mukaan nuorten niska-hartiaseudun sekä 
alaselän kivut ovat lisääntyneet tasaisesti vuosien 1993-1997 välillä, ja vuonna 
2001 kivut olivat yleisempiä kuin vuonna 1999. Näiden tulosten perusteella 
voimme tehdä johtopäätöksen, että istumisen ollessa pitkäaikaista ja kuormitta-
vaa tulisi istumisen ergonomiaan kiinnittää entistä suurempaa huomiota. Saa-
mamme palautteen mukaan vajaalla puolella kohderyhmämme opiskelijoista ei 
ollut aiempaa tietoa istumisen ergonomiasta, mikä lisäsi ajatustamme istumisen 
ergonomian ohjauksen tärkeydestä nuorille.  
 
 
13.1 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana työn suunta on muuttunut useasti. Ideapaperissa 
ajatuksena oli tuottaa liikuntailtapäivä ja opaslehtinen sekä mahdollisesti myös 
facebook-toteutus. Käytännössä kuitenkin kaiken ideoimamme toteuttaminen ei 
ollut mahdollista resurssien puutteen vuoksi. Alussa emme osanneet rajata te-
kemisen laajuutta, vaan yritimme tarttua liian suureen haasteeseen. Alkuvai-
heessa selvisi, että yhteistyö ja liikuntailtapäivän järjestäminen toisen opiskeli-
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japarin kanssa ei onnistuisi heidän valittua opaslehtisen toteutusmuodoksi. 
Päädyimme toteuttamaan ergonomiatunnin, sillä koimme sen toiminnallisem-
maksi ja paremmin käytäntöön integroituvaksi kuin opaslehtisen.  
 
Työn aloitus takkuili, sillä toinen opiskelija vaihtoi Jyväskylän ammattikorkea-
kouluun ja oli epäselvää voisimmeko jatkaa yhteistyötä. Lupa yhteistyöhön saa-
tiin, mutta koulujen välisten aikataulujen yhteensovittamisessa oli suuria haas-
teita koko työn ajan. Etenkin suurten opintokokonaisuuksien, kuten harjoittelu-
jen, ajoittuminen eri aikaan ja toisen opiskelijan harjoitteluvaihto ulkomailla toi-
vat haasteita yhteisen ajan löytämiseen. Tästä johtuen kirjoitimme opinnäyte-
työn teoriaviitekehystä omilla tahoillamme, jolloin työn ”punaista lankaa” oli vai-
kea hahmottaa. Yhteinen idea teoriapohjan yhtenäistämiseksi löytyi vasta opin-
näytetyöprosessin loppuvaiheessa, kun aikataulut sallivat yhteisen työskentelyn 
aiempaa paremmin. Vaikka aikataulut muuttuivat, pystyivät molemmat koulut 
sekä toimeksiantaja joustamaan sovituista päivämääristä, mikä helpotti kiirettä 
ja mahdollisti riittävän paneutumisen työhön.  
 
Teoriapohjassa keskityimme erityisesti istumisen ergonomiaan. Lisäksi päätim-
me ottaa mukaan tiiviin katsauksen tuki- ja liikuntaelimistön toiminnalliseen ana-
tomiaan, sillä sen tuntemus on välttämätöntä istumisen tuoman kuormituksen 
ymmärtämiseksi. Tuki- ja liikuntaelimistön anatomiassa keskitymme eniten se-
län rakenteisiin, sillä sekä niska-hartiaseudun, selän, että raajojen käsittely olisi 
paisuttanut työtä liian laajaksi. Tarkempi keskittyminen vain yhteen osa-
alueeseen jäsensi työtä. Työssä käsitellään kuormitusta lähinnä lihaskudosta-
solla, sillä koimme sen olennaisimmaksi osaksi työtä. Aineenvaihdunta sekä 
verenkierto liittyvät olennaisesti kehon kuormitukseen, mutta emme käsittele 
näitä tarkemmin työn rajallisuuden vuoksi. Istumisen ergonomiaan liittyy tärkeä-
nä osana istumisen tauottaminen, mutta emme painottaneet sitä työssämme, 
sillä toinen opiskelijapari työsti kyseistä aihetta samalle toimeksiantajalle, ja 
kahden suuren asiakokonaisuuden tarkka käsittely ei olisi mahtunut opinnäyte-
työn kehykseen. Päätimme jättää käsittelemättä myös päätetyöskentelyn er-
gonomian ja siihen liittyvät näkemisen sekä yläraajojen toistotyöskentelyn er-
gonomian. Halusimme keskittyä istumisen ergonomiaan sekä siihen liittyvään 
tuki- ja liikuntaelimistön kuormitukseen nuorilla. Päätetyöskentelyn liittäminen 
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työhön olisi tuonut mukanaan suuria asiakokonaisuuksia, mikä olisi vienyt liian 
paljon huomiota pääasiasta.  
 
Tämän työn tavoitteena oli järjestää ergonomiatunti Joensuun lyseon lukiolle. 
Emme ehtineet mukaan keväällä järjestettyyn Wellness-päivään, joten päätim-
me järjestää tunnin itsenäisesti. Lopullinen päivämäärä ajoittui koulujen alkuun, 
mikä palveli paremmin opiskelijoita, sillä heillä on koko vuosi aikaa hyödyntää 
ohjausta. Mikäli tunti olisi ollut osana Wellness-päivää, olisi ohjaus saattanut 
kesän aikana jäädä taka-alalle. Järjestimme ergonomiatunnin elokuun 2013 
lopussa ja pääsimme tavoitteeseen. 
 
 
13.2 Opinnäytetyön tuotos 
 
Ergonomiatunnin materiaalit päädyttiin toteuttamaan PowerPoint-muotoisina, 
koska ohjelma oli meille molemmille tuttu ja materiaalit oli helppo tulostaa tunnil-
le. Aluksi PowerPoint-malliin päädyttiin myös sen vuoksi, että ne olisi sähköisinä 
helppo lisätä facebook-toteutukseen. PowerPoint-materiaalit tukivat myös aja-
tustamme siitä, että jokaisella pisteellä olisi pieni teoriaosio luentomallin sijasta. 
Helpottaaksemme asioiden havainnollistamista halusimme ottaa tuki- ja liikun-
taelimistön anatomiaa käsittelevälle pisteelle rangan anatomisen mallin ja lihas- 
sekä luustojulisteet. Kuormituspisteelle päädyttiin lainaamaan EMG-laite Joen-
suun ohjaavan opettajamme ehdotuksesta, koska sen avulla voi havainnollistaa 
selkeästi selän lihasten kuormittumista eri istuma-asennoissa. Istumisen tauot-
tamista käsittelevällä pisteellä halusimme aktivoida oppilaat omaan ajatteluun 
itsenäisellä toiminnalla ja postereiden teolla. Oppilaat eivät olleet niin itseohjau-
tuvia kuin olimme ajatelleet, ja tämän vuoksi ohjaamattomat pisteet eivät täysin 
vastanneet odotuksiamme.  
 
Kyselylomake laadittiin auttamaan tavoitteeseen pääsyn arvioinnissa. Tulosten 
analysointi osoittautui haasteelliseksi, sillä olimme suunnitelleet kysymykset 
avoimiksi, jolloin niitä oli hankala analysoida määrällisesti vastausten kirjavuu-
den vuoksi. Avoimet kysymykset palvelivat kuitenkin paremmin kuin struktu-
roidut kysymykset, koska halusimme oppilailta mahdollisimman monipuolista 
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palautetta. Palautelomake päädyttiin analysoimaan jakamalla vastaukset karke-
asti eri kategorioihin ja vertailemalla näitä keskenään. Emme lähteneet ana-
lysoimaan palautekyselyä tarkemmin, koska tarkoituksena oli vain selvittää, 
päästiinkö tavoitteeseen.  
 
Ergonomiatunnin tavoitteena oli lisätä oppilaiden tietoisuutta omista työskente-
lyasennoista ja niiden kuormittavuudesta sekä vaikutuksesta tuki- ja liikuntaeli-
mistöön.  Ergonomiatunnin aikana osa oppilaista oli selvästi kiinnostuneempia 
aiheesta kuin toiset, mikä oli odotettavissa. Arvioimme tavoitteeseen pääsyä 
palautelomakkeen sekä oman kokemuksen pohjalta. Palautteesta ilmeni, että 
kaikilla ei ollut aiempaa tietoa aiheesta ja tunnin jälkeen tietoisuus oli kasvanut. 
Palautteesta sai käsityksen, että nuoret olivat heränneet ajattelemaan istumista 
ja sen vaikutuksia elimistöön. Kirjallinen palaute jäi saamatta terveystiedon 
opettajalta ja terveydenhoitajalta, sillä tunnin jälkeen tuntui luonnolliselta kes-
kustella tunnin kulusta. Jälkeenpäin pohdimme, että kirjallisesta palautteesta 
olisimme hyötyneet enemmän, mutta palautteen kerääminen jälkikäteen tuntui 
liian myöhäiseltä. Saimme heiltä palautetta luontevasta esiintymisestä ja toi-
minnallisesta toteutuksesta, mikä ilahdutti, sillä meille oli tärkeää päästä lähelle 
nuoria ja tuoda asiamme esille heille mieleisellä tavalla. Terveystiedon opetta-
jan ja terveydenhoitajan palautteesta ilmeni, että he olivat tyytyväisiä tuotok-
seen.  Koemme, että saavutimme tunnille asetetun tavoitteen. 
 
 
13.3  Ammatillinen kasvu 
 
Ammatillisesti olemme kehittyneet tieteellisten lähteiden hankinnassa ja lähde-
kriittisyydessä. Osaamme hyödyntää paremmin ulkomaisia julkaisuja sekä tie-
dämme, millaisista tietokannoista fysioterapia-alan tutkimuksia voi hakea. Istu-
misen ergonomian sekä siihen liittyvien tekijöiden tuntemus on kasvanut. Teo-
riatiedon syvempi ymmärrys näkyi erityisesti järjestetyllä ergonomiatunnilla, kun 
huomasimme, että pystyimme keskustelemaan aiheesta luontevasti sekä sovel-
tamaan teoriaa käytäntöön. Vastuun ottaminen omasta työskentelystä korostui, 
etenkin kun työskentelimme eri paikkakunnilla. Työpariin täytyi pystyä luotta-
maan siinä, että sovitut asiat toteutuvat. Opimme organisoimaan pienimuotoi-
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sen tapahtuman järjestämistä ja siihen liittyvien tekijöiden hallintaa. Yhteistyön 
solmiminen eri työelämän toimijoiden kanssa tuntuu helpommalta tulevaisuu-
dessa, sillä työn aikana olimme tekemisissä eri toimijoiden kanssa. Opimme 
aikatauluttamaan ja organisoimaan työtä haastavissa ja kiireisissä olosuhteissa, 
mikä on hyödyllistä nykyajan hektisessä työelämässä.  
 
 
13.4 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Käytimme opinnäytetyössämme mahdollisimman uutta lähdetietoa sekä tarkas-
telimme asiaa monista eri lähteistä. Kirjalähteiden lisäksi tuimme päättelyämme 
tuoreimpien tutkimustulosten avulla. Tarkastelimme tutkimustuloksia objektiivi-
sesti ja otimme huomioon myös ne tutkimustulokset, jotka eivät tukeneet yleistä 
näkökulmaa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lähdekriittisyys korostuu, 
kun käsitellään aihetta, jota on tutkittu jo aikaisemmin ja saatavilla on useita 
lähteitä. Pohdintamme ja lainaamiemme lähteiden tiedon erottamiseksi kaikki 
lähteet on merkitty asianmukaisesti viittauksiin sekä lähdeluetteloon. Lainattu 
teksti on kirjoitettu omin sanoin siten, että alkuperäisen lähteen sanoma pysyy 
muuttumattomana. Vilkan ja Airaksisen (2003, 78) mukaan lähteiden epäselvä 
merkitseminen on plagiointia, joka ei ole eettisesti oikein.  
 
Ergonomiatunnille osallistuminen oli vapaa-ehtoista. Sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijoina olemme kirjoittaneet vaitiolovelvollisuussopimuksen, joka pätee 
kaikessa ammattikorkeakoulun toiminnassa. Tästä johtuen olemme vaitiolovel-
vollisia myös tapahtuman aikana mahdollisista esille nousevista henkilökohtai-
sista kysymyksistä. Palautekysely toteutettiin nimettömänä ja palaute hävitettiin 
analysoinnin jälkeen. Noudatamme opinnäytetyössämme fysioterapeuttien ylei-
siä eettisiä ohjeita (Suomen fysioterapeutit 2009). 
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13.5 Jatkokehitysmahdollisuudet  
 
Työn jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla kehittää ergonomiatuntia eräänlai-
sen konseptin muotoon, jolloin sen voisi tuotteistaa ja sitä voisi hyödyntää 
muissakin oppilaitoksissa. Näin fysioterapian ammattihenkilöt saisivat työkalun 
käyttöön ja fysioterapian ammatillinen kenttä laajenisi. Hyöty ei kohdistuisi pel-
kästään yhteen ryhmään, vaan suurempi joukko nuoria hyötyisi ergonomiatun-
nin sisällöstä.  
 
Toisaalta järjestämällä ergonomiatunnin uudelleen olisi mahdollista tutkia sen 
vaikuttavuutta esimerkiksi järjestämällä laajempia haastatteluja ja analysoimalla 
niitä tarkemmin määrällisen tutkimuksen keinoin. Tutkimuksen voisi kohdentaa 
esimerkiksi mahdollisiin muutoksiin opiskelijoiden tuki- ja liikuntaelimistön ter-
veydessä sekä istuma-asennoissa. Yksi mahdollinen jatkokehityksen aihe olisi 
päätetyöskentelyn sekä yläraajojen kuormittumisen näkökulman tarkastelu 
nuorten osalta. Tällöin sisältö keskittyisi lähemmin nuorten kotiympäristöön ja 
myöhemmin mahdollisesti työelämään saakka. 
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Rinta- ja lannerankaa liikuttavat lihaksen taulukoituna 
 
 
Rinta- ja lannerankaa liikuttavat lihakset 
Lihas Tehtävä Hermotus 
M. Rectus abdominis Rintarangan fleksio T6-T12 
External abdominal obligue T7-T12 
Internal abdominal obligue T7-T12, L1 
   
M. Spinalis thoracis Rintarangan ekstensio T1-T12 
M. Iliocostalis thoracis T1-T12 
M. Longissimus thoracis T1-T12 
M. Semispinalis thoracis T1-T12 
M. Multifidus T1-T12 
M. Rotatores T1-T12 
M. Interspinalis T1-T12 
   
M. Iliocostalis thoracis Rintarangan rotaatio ja lateraali-
fleksio 
T1-T12 
M. Longissimus thoracis T1-T12 
M. Intertransverse T1-T12 
Internal abdominal obligue T7-T12, L1 
M. Semispinalis thoracis T1-T12 
M. Multifidus T1-T12 
M. Rotatores T1-T12 
External abdominal obligue T7-T12 
M. Transversus abdominis T7-T12, L1 
   
M. Psoas major Lannerangan fleksio L1-L3 
M. Rectus abdominis T6-T12 
External abdominal obligue T7-T12 
Internal abdominal obligue T7-T12, L1 
M. Transversus abdominis T7-T12, L1 
M. Intertransversarii L1-L5 
   
M. Latissimus dorsi Lannerangan ekstensio C6-C8 
M. Erector spinae L1-L3 
M. Quadratus lumborum T12, L1-L4 
M. Gluteus maximus L1-L5 
Lähde: Magee, 2008, 496, 542. 
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Kaularankaa liikuttavat lihakset taulukoituna 
 
 
Kaularankaa liikuttavat lihakset 
Lihas Tehtävä Hermotus 
 
M. Longus colli Niskan fleksio C2-C6 
M. Scalenus anterior C4-C6 
M. Scalenus medius C3-C8 
M. Scalenus posterior C6-C8 
 
M. Splenius cervicis Niskan ekstensio C6-C8 
M. Semispinalis cervicis C1-C8 
M. Longissimus cervicis C6-C8 
M. Levator scapulae C3-C4 
M. Iliocostalis cervicis C6-C8 
M. Spinalis cervicis C6-C8 
M. Multifidus C1-C8 
M. Trapezius lisähermo (accessory) 
   
M. Levator Scapulae Niskan lateraalifleksio C1-C8 
M. Splenius cervicis C4- C6 
M. Iliocostalis cervicis C6-C8 
M. Longissimus cervicis C6-C8 
M. Semispinalis cervicis C1-C8 
M. Multifidus C1-C8 
M. Intertransversarii C1-C8 
M. Scaleni C3-C8 
M. Sternocleidomastoideus lisähermo (accessory), C2 
M. Longus colli C2-C6 
   
M. Levator Scapulae Niskan rotaatio C3-C4 
M. Splenius cervicis C4-C6 
M. Iliocostalis cervicis C6-C8 
M. Longissimus cervicis C6-C8 
M. Semispinalis cervicis C1-C8 
M. Multifidus C1-C8 
M. Scaleni C3-C8 
M. Sternocleidomastoideus lisähermo (accessory), C2 
M. Rotatores brevis C1-C8 
M. Rotatores longi C1-C8 
Lähde: Magee, 2008, 156–157. 
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Tuki- ja liikuntaelimistön anatomia – diat 
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Kuormittuminen – diat 
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Istumatyön tauottaminen – diat 
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Vinkkejä kotityöpisteelle – diat 
 
 
Liite 7 2 (4) 
 
Liite 7 3 (4) 
 
Liite 7 4 (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 8  
 
Kiitos vastauksestasi! 
Palautelomake 
 
 
Hei! 
Tahtoisimme kuulla mielipiteesi ergonomiatunneista, koska vastaustesi pohjalta saamme tär-
keää palautetta päivän toteutuksesta. Vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Vastauslomakkeet 
ovat vain meidän nähtävissä ja ne hävitetään asianmukaisesti palautteen analysoinnin jälkeen. 
Vastaathan rehellisesti, jokainen mielipide on meille tärkeä! 
Vaula Haverinen, Karelia- Ammattikorkeakoulu 
Jenny Honkanen, Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 
 
1. Oliko sinulla aiempaa tietoa istumisen ergonomiasta? 
Kyllä Ei 
Jos vastasit kyllä, mistä yhteydestä asia oli tuttu? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________ 
 
2. Mitä uutta opit? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________ 
 
3. Miten aiot hyödyntää saamiasi vinkkejä jatkossa? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________ 
 
4. Kerro mielipiteesi ergonomiatunneista, mistä pidit ja missä oli parantamisen varaa? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________ 
 
5. Olivatko ergonomiatunnit mielestäsi tarpeellisia? 
Kyllä Ei 
Jos vastasit kyllä, perustele: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________ 
